
 
 
Anschließungsvertrag -Wunschfernsehen- (-International-) 
Kundennummer ............................... 
SmartCard ID ............bitte eintragen............. 
STB-ID    ............bitte eintragen……...... 
Vertragsbeginn ........................................ 

              
 
 

 
Stand 17.05.2017 
 

 

 ©RFT kabel Brandenburg GmbH    Kurstraße 14-15    14776 Brandenburg an der Havel     Tel.: 03381 5261 0    Fax: 03381 5261 319     www.rftkabel.de 
RFT Störungs Hotline  0 800 777 111 4 (kostenlos aus dem deutschen Fest- und Mobilfunknetz) 
 

Hiermit bitte ich um die Freischaltung des unten benannten TV-Paketes zu den genannten Bedingungen durch RFT kabel Brandenburg GmbH, im folgenden 
Auftragnehmer genannt. 

 
1. Kundendaten 
 
 � Frau  � Herr 
 
                  ............................................................................ 
 Name, Vorname (ggf. Titel) 
 
 ............................................................................ 
 Geburtsdatum 
 
 ............................................................................ 
 Straße, Hausnummer 
 
 ............................................................................ 
 PLZ / Ort 
 
 ............................................................................ 
 BPA-Nr. 
 
 ............................................................................ 
 Tel. / Fax 
 
 ............................................................................ 
 E-Mail (z.Z.) 
 
2. Auftragsart 
 � Neuauftrag � Änderungsauftrag 
 
3. Gewünschtes TV-Paket 
 
� Russisch Basis � Russisch Premium � Italienisch         
 
� Polnisch � Türkisch   
 
  
U monatliches Entgelt gemäß gültiger Preisliste 
U Freischaltungspauschale lt. Preisliste, Zahlung erfolgt einmalig 
 
4. Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich RFT kabel, bis auf Widerruf, zum Einzug der aus 
diesem Vertrag fälligen Zahlung von meinem nachstehenden Konto. 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die RFT kabel, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von RFT 
kabel auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
......................................................................... 
Name, Vorname Kontoinhaber 
 
........................................................................... 
Anschrift Kontoinhaber 
 
........................................................................... 
Name und Sitz der Bank 
 
........................................................................... 
IBAN  
 
 
X..................................................................... 

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
5. Abrechnung 
 
Die jeweiligen Beträge sind jeweils zum 3. eines Monats ohne Abzug fällig  
und   werden vom Auftragnehmer über das genannte Bankkonto einge- 
zogen, im Übrigen erfolgt keine gesonderte Rechnungslegung. Alle  
Entgelte incl. der gültigen gesetzl. Mehrwertsteuer sind ab Bereitstellung  
zu zahlen. 
 
Das Entgelt wird wie folgt vom oben genannten Konto eingezogen: 
 
� monatlich    
 
   
Uzutreffendes bitte ankreuzen 
 

 
6. Laufzeit und Kündigung 
 
Die Mindestvertragslaufzeit beträgt 12 Monate. Der Vertrag verlängert sich 
automatisch um einen Monat, wenn er nicht mit einer Frist von 30 Tagen 
zum Monatsende gekündigt wird. Dem Kunden bleibt vorbehalten, das Leis-
tungsangebot während der Laufzeit des Vertrages jeweils zum 15. eines 
Monats zu wechseln, sofern die Möglichkeit dazu gegeben wurde. 
 
7. Allgemeine Geschäftsbedingungen 
 
Der Kunde erteilt den Auftrag unter Einbeziehung der Allgemeinen Ge-
schäftsbedingungen - RFT kabel Pay-TV - des Auftragnehmers, die er hier-
mit zur Kenntnis genommen hat. 
 
8. Zustandekommen des Vertrages 
 
Der Kunde erteilt diesen Auftrag gemäß des unter Ziffer 3 festgesetzten TV-
Paketes, der Leistungsbeschreibung und des darin aufgeführten monatli-
chen Entgeltes, aller genannten Sonder- bzw. Einmalzahlungen sowie den 
Allgemeinen Geschäftsbedingungen - RFT kabel Pay-TV - von RFT kabel. 
Das Vertragsverhältnis kommt zustande, wenn der Auftrag von RFT kabel 
bestätigt wird, spätestens aber mit der Freischaltung der Smart Card. Im 
Übrigen besitzt der Auftraggeber beim Auftragnehmer einen für die gewählte 
Dienstleistung angemeldeten und freigeschalteten Kabelanschluss am In-
stallationsort. Der Kabelanschluss muss als Voraussetzung eine TV-
Vollversorgung aufweisen. Der Kunde hat das 18.Lebensjahr vollendet und 
dies durch die Vorlage des Personalausweises bestätigt. 
 
 

Ferner sich der Auftraggeber im Verzug mit einer geschuldeten Leistung 
gegenüber dem Auftragnehmer befindet, ist der Auftragnehmer in diesem 
Falle berechtigt, den Vertragsabschluss solange zu verweigern, bis der 
Auftraggeber die Zahlungen, mit denen er sich in Verzug befindet, erbracht 
hat. 
 

Der Auftragnehmer behält sich eine Bonitätsprüfung des Kunden vor. 
 

Der Kunde bestätigt die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der RFT kabel 
und deren Erhalt.  
Der notwendige Receiver bzw. CI+ Modul und Smart Card gehören nicht 
zum Leistungsumfang. Sie müssen gesondert erworben werden. Wird der 
Vertrag vor Ablauf der Mindestvertragslaufzeit beendet und wurde der Re-
ceiver bzw. CI+ Modul entsprechend der Vertragslaufzeit subventioniert 
veräußert, so ist der Differenzwert für die Hardware gegenüber einer Ver-
tragslaufzeit von 3 Monaten zu zahlen. Ist die Laufzeit geringer als 3 Mona-
te, so ist der volle Kaufpreis im Nachgang zu entrichten. Die Smart Card 
muss nach Ablauf der Vertragszeit innerhalb von 14 Tagen zurückgegeben 
werden, anderenfalls werden die Kosten für den Ersatz diese Karte lt. Preis-
liste in Rechnung gestellt. 
 
9. Lieferadresse Hardware 
 
Versand und Verpackung lt.Preisliste 

 

........................................................................... 
Name, Vorname  
 

........................................................................... 
Straße, Hausnummer 
 

........................................................................... 
PLZ, Ort 

 
 Gewünschte Hardware: � Receiver ............................................................ 
 � CI+ Modul 

 
 

X................................................................................................ 
 Ort, Datum, Unterschrift des Auftraggebers  
      (bei Firmen rechtsgültige Unterschrift) 
 

X................................................................................................ 
 Ort, Datum, Unterschrift des Auftragnehmers 
        (RFT kabel Brandenburg GmbH) 

 
Beratungsservice: Ja, ich gestatte der RFT kabel eine Betreuung per Telefon oder e-mail 
zu Beratungs- Marktforschungs- und Werbungszwecken durchzuführen. Dieses Einver-
ständnis kann jederzeit widerrufen werden. Sind Sie damit nicht einverstanden, bitte die 
entsprechenden Zeilen streichen. 
 
 
Bankverbindung:  Deutsche Bank AG  
IBAN: DE70 120 700 240 4200 846 00 
BIC (SWIFT):  DEUT DE DB 160 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  
RFT kabel Brandenburg GmbH: DE81RFT00000021985 

 
Ihre Mandatsreferenz: Ihre Kundennummer 

 


