ANDNASNK

Formular — Stammdatenanderung

glltig ab Oktober 2025

ASAK Glasfaser GmbH
Feldgasse 1, 4840 Vocklabruck

Kundennummer

Vorname Nachname
Anschlussadresse PLZ / Ort

E-Mail

Telefonnummer Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Vorname Nachname
Anschlussadresse PLZ / Ort

E-Mail Telefonnummer

Kundenkennwort (4-stellige Zahl)

Ausweisnummer (Fuhrerschein, Personalausweis oder Reisepass)

Bemerkungen:

Mandatsvereinbarung:
Ich erméchtige/ Wir erméchtigen die ASAK Glasfaser GmbH Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA — Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser
Kreditinstitut an, die von der ASAK Glasfaser GmbH auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA — Lastschriften einzuldsen. Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
IBAN:

Creditor ID AT5427700000032526, Zahlungsart ist wiederkehrender Einzug

[ Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen gelesen und bestéatige diese hiermit.

X
Ort/Datum Unterschrift des Kunden

(bei unter 18-jahrigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich)

Tvon1
ASAK Glasfaser GmbH, Feldgasse 1, 4840 Vocklabruck; Telefon: 07672/22302; Fax: 07672/22302-60; E-Mail: office@asak.at, Web: www.asak.at
Sparkasse: IBAN AT44 2032 0061 0000 7160, Swift-Bic-Code: ASPKAT2L, Firmenbuch FN 96495 F, LG Wels; DVR: 04030251, UID Nr: ATU24797806


https://www.asak.at/infocenter/agb/
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