
Cable TV Privatkunden – Antrag
Dieser Antrag ist in den TV-Netzen von Ilm-Provider 
Voraussetzung für die Versorgung mit CableDSL!

Kundennummer '(bei CableDSL)

Rechnungsanschrift: 
 Herr         Frau 

______________________________________________________ 
Name, Vorname '      Firma, Ansprechpartner ' 

______________________________________________________ 
Strasse, Hausnummer '

______________    _  
Postleitzahl '  Ort / Ortsteil '

______________________________________________________ 
Telefonnummer für Rückfragen, wichtig evtl. Handynummer '

_________________________________________  ____________ 
Vorhandene E-Mail oder neue Wunschadresse      Geburtsdatum ' 

Versorgungsanschrift (falls abweichend): 

________________________________________
Name, Vorname '            Firma, Ansprechpartner '

______________________________________________________
Straße, Hausnummer '

_____________   _
Postleitzahl '        Ort / Ortsteil '

        

  IP – Intern: (Nicht vom Kunden auszufüllen)

  ________________    _____________    ________________             
   Vertragsabschlussort                Datum       Unterschrift IP-Mitarbeiter 

Postleitzahl '     Ort ' 

____________________________________________________
  Unterschrift Kontoinhaber ' / abweichender Kontoinhaber ' 
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11) Bonitätsprüfung (Einwilligung zur Datenübermittlung an die SCHUFAHolding AG, Wiesbaden) 

Ich willige ein, dass Ilm-Provider UG (haftungsbeschränkt), der SCHUFA Daten über die Beantragung, die 
Aufnahme und Beendigung dieses Telekommunikationsvertrages über-mittelt. Unabhängig davon wird Ilm-
Provider UG (haftungsbeschränkt) der SCHUFA auch Daten aufgrund nicht vertragsmäßigen Verhaltens (z.B. 
Kündigung wegen Zahlungs-verzuges, beantragter Mahnbescheid bei unbestrittener Forderung sowie 
Zwangs-vollstreckungen) übermitteln. Diese Meldungen dürfen nach dem Bundesdatenschutz-gesetz nur 
erfolgen, soweit dies nach der Abwägung aller betroffenen Interessen zulässig ist und dadurch die 
schutzwürdigen Belange des Kunden nicht beeinträchtigt werden.

Die SCHUFA speichert und übermittelt die Daten an ihre Vertragspartner im europäischen Binnenmarkt, um 
diesen Informationen zur Beurteilung von natürlichen Personen zu geben. Vertragspartner der SCHUFA sind 
vor allem Kreditinstitute sowie Kreditkarten- und Leasinggesellschaften. Daneben erteilt die SCHUFA auch 
Auskünfte an Handels-, Tele-kommunikations- und sonstige Unternehmen, die Leistungen und Lieferungen 
gegen Kredit gewähren. Die SCHUFA stellt personenbezogene Daten nur zur Verfügung, wenn ein 
berechtigtes Interesse hieran im Einzelfall glaubhaft dargestellt wurde. Zur Schuldner-ermittlung gibt 
SCHUFA Adressdaten bekannt. Bei der Erteilung von Auskünften kann SCHUFA ihren Vertragspartnern 
ergänzend einen aus Ihrem Datenbestand errechneten Wahrscheinlichkeitswert zur Beurteilung des 
Kreditrisikos mitteilen (Score-Verfahren).

Ich kann Auskunft bei der SCHUFA über die mich betreffenden gespeicherten Daten erhalten. Die 
Adresse der SCHUFA lautet: SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden (Infos unter: 
www.meinschufa.de)

Widerrufsbelehrung 

12) Widerrufsrecht 

Sofern Sie als Verbraucher im Sinne des § 13 BGB gemäß § 312b BGB außerhalb von Geschäftsräumen einen 
Vertrag mit Ilm-Provider UG (haftungsbeschränkt) abschließen, steht Ihnen das folgende gesetzliche 
Widerrufsrecht zu:

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen.

Die Widerrufsfrist beträgt vierzehn Tage ab dem Tag des Antragsdatum.

Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns (Ilm-Provider UG (haftungsbeschränkt), Marienstr. 2, 
98693 Martinroda; Tel.: 03677/8929999; Fax: 03677/8929988; E-Mail: info@ilm-provider.de) mittels einer 
eindeutigen Erklärung (z.B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) über Ihren Entschluss, 
diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie können dafür das beigefügte Muster-Widerrufsformular 
verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des Widerrufsrechts 
vor Ablauf der Widerrufsfrist zusenden.

Folgen des Widerrufs
 Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, mit 
Ausnahme der Lieferkosten, unverzüglich und spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurückzuzahlen, 
an dem die Mitteilung über Ihren Widerruf dieses Vertrages bei uns eingegangen ist. Für die Rückzahlung 
verwenden wir das selbe Zahlungsmittel, dass Sie bei der ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei 
denn, mit Ihnen wurde ausdrücklich etwas Anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser 
Rückzahlung Entgelte berechnet. Wir können die Rückzahlung verweigern, bis wir die Waren wieder 
zurückerhalten haben oder bis Sie den Nachweis erbracht haben, dass Sie die Waren zurückgesandt haben, je 
nachdem, welches der frühere Zeitpunkt ist.

Sie haben die Waren unverzüglich und in jedem Fall spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag, an dem 
Sie uns über Ihren Widerruf dieses Vertrages unterrichten, an uns Ilm-
Provider UG (haftungsbeschränkt), Marienstr. 2, 98693 Martinroda zurückzusenden oder zu 
übergeben. Die Frist ist gewahrt, wenn Sie die Waren vor Ablauf der Frist von 
vierzehn Tagen absenden. Sie tragen die unmittelbaren Kosten der Rücksendung der Waren.

Sie müssen für etwaigen Wertverlust der Waren nur aufkommen, wenn dieser Wert-verlust auf einen zur 
Prüfung der Beschaffenheit, Eigenschaften und Funktionsweise der Waren nicht notwendigen Umgang mit 
Ihnen zurückzuführen ist.

Ende der Widerrufsbelehrung 

13) Datennutzung
Ilm-Provider UG (haftungsbeschränkt) darf mit meiner Zustimmung meine Rufnummer sowie die Post- und 
elektronische Postadresse zu Text- oder Bildmitteilungen für Zwecke der Beratung, Werbung und 
Meinungsforschung verwenden. Ich bin darauf hingewiesen wurden, dass ich dem jederzeit schriftlich oder 
elektronisch gegenüber Ilm-Provider UG (haftungsbeschränkt) widersprechen kann.

 Einer derartigen Verwendung meiner Daten stimme ich zu.

14) Verbindlicher Auftrag
Für den Vertrag gelten die diesem Antragsformular beiliegenden Allgemeinen Geschäftsbedingungen, die  
Vertragszusammenfassung, die Widerrufsbelehrung und die Datenschutzhinweise der Ilm-Provider UG 
(haftungsbeschränkt), die ich inhaltlich zur Kenntnis genommen habe und mit deren Geltung ich 
einverstanden bin. Die vorvertraglichen Informationen gemäß §§ 54, 55 TKG und die 
Vertragszusammenfassung gemäß § 54 Abs. 3 TKG habe ich vor Vertragsabschluss von Ilm-Provider UG 
(haftungsbeschränkt) erhalten. Die genannten Dokumente sind zudem unter www.ilm-provider.com 
veröffentlicht und stehen dort zum Download bereit. Im Falle widersprüchlicher Regelungen, gelten vorrangig 
die Regelungen des Antragsformulars.

Alle angegebenen Preise verstehen sich inkl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer in Höhe von derzeit 
19 %. Bei einer Änderung des Mehrwertsteuersatzes werden die Bruttopreise entsprechend 
angepasst.

_______________________________ _____________________
 Ort, Datum '     Unterschrift ' 

Antrag für das TV-Kabelnetz Großbreitenbach

Die mit ' gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder, sonstige Angaben sind freiwillig! 

 Neukunde     bereits Kunde mit CableDSL _________________ 

    

1) gewünschte Zahlungsweise
 Cable TV-jährlich der jährliche Grundpreis beträgt brutto  80,00 €*

 Cable TV-monatlich der monatliche Grundpreis beträgt brutto  6,75 €*    
Die Gebühren werden jeweils voraus jährlich/monatlich fällig und per Lastschrift eingezogen

*Der monatliche/jährliche Grundpreis entfällt in den TV-Netzen von Ilm-Provider 
UG (haftungsbeschränkt)bei gleichzeitiger Nutzung von CableDSL!
Ein Bereitsstellungspreis bei bereits ausreichend und korrekt hergestelltem Hausanschluss 
entfällt. Bei Neuerschließung bzw. Instandsetzung wird dieser nach Aufwand und 
vorheriger Absprache mit dem Endkunden berechnet.
Die Mindestvertragslaufzeit beträgt 12 Monate und beginnt am Tag der Inbetriebnahme 
des Anschlusses. Die Kündigungsfrist beträgt 2 Monate und ist erstmals zum Ende der 
Mindestvertragslaufzeit möglich; ohne Kündigung verlängert sich der Vertrag und ist dann 
jederzeit mit einer Frist von einem Monat kündbar. Ilm Provider UG (haftungsbeschränkt) 
behält sich das Recht vor, die Senderliste nach vorheriger Bekanntgabe zu ändern. Die aktuelle 
Übertragungsliste für TV und Radio, sowie aktuelle Informationen  finden Sie 
unter www.geratal-tv.de

4) SEPA-Lastschrift-Mandat
Gläubiger-IdNr.: DE20ZZZ00000016390 
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt) 
Ich ermächtige Ilm-Provider UG (haftungsbeschränkt), Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ilm-Provider UG 
(haftungsbeschränkt) auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das 
SEPA-Lastschrift-Mandat kann jederzeit in Textform widerrufen werden. 

_______________________________________________________ 
Kontoinhaber '

DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ 
IBAN '

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
BIC '

_______________________________________________________ 
Kreditinstitut '

_______________________________________________________ 
Straße, Hausnummer '

_____________   ________________________________________

Großbreitenbach98701

98701
__________________________________Großbreitenbach__
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