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Vertrag für Privatkunden - 
waipu.TV

Ein Produkt Ihrer Stadtwerke Finsterwalde GmbH.

Straße/Hausnummer* (Abnahmestelle) Mobil

PLZ* Ort* E-Mail*

Name*

Vorname* Telefon*

Eigentümer/Vermieter Vertragsbeginn*

Rechnungsempfänger (Name, Vorname), Rechnungsanschrift - falls abweichend 

Hiermit bestelle ich (*Pflichtfelder)  

Frau Herr
Geburtsdatum*

Etage/Lage

Papierrechnung (1,95 € mtl.)Rechnung per E-Mail monatliche Rechnung in unserem Onlineportal

Rechnungsoptionen

Der Kunde kann Verträge über kostenpflichtige Dienste unter Beachtung der vereinbarten Mindestlaufzeit jederzeit zum Ablauf des aktuellen 
Vertragsmonats kündigen. Die Mindeslaufzeit beträgt einen Monat (bei Perfect Plus) bzw. 24 Monate (bei Perfect Plus 24).

waipu.tv Perfect Plus*       14,99 € brutto mtl.       

Divers

waipu.tv ist ein Service der Exaring AG, Leopoldstr. 236, 80807 München. Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen, Datenschutzhin-
weise und Angebotsbeschreibungen der Exaring AG sowie der Stadtwerke Finsterwalde GmbH. Sie sind auch im Internet unter www.waipu.tv/
agb, www.waipu.tv/de sowie unter www.sfdigital.de veröffentlicht. 

Ich erkläre mich einverstanden, dass die Stadtwerke Finsterwalde GmbH (SF) die von mir im Rahmen dieses Vertrages erhobenen Daten  
(z. B. Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefon, E-Mail-Adresse), an mich per Telefon gerichtete Werbung für Produkte und/oder Dienst-
leistungen verarbeitet und nutzt (z. B. Vertragsangebote aus dem Bereich Strom, Gas, Wärme und Telekommunikation, Informationen 
über Sonderangebote, Rabattaktionen). Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Der Widerruf kann auch hinsichtlich einzelner 
Kontaktwege erfolgen. Die Einwilligung gilt - vorbehaltlich eines Widerrufs - bis zum Ende des auf die Vertragsbeendigung folgenden 
Kalenderjahres. Der Widerruf ist zu richten an: Stadtwerke Finsterwalde GmbH, Langer Damm 14, 03238 Finsterwalde, per Fax an 03531 
670-126 oder per E-Mail an kundenservice@swfi.de. Eine Übermittlung der Daten an Dritte erfolgt nicht, es sei denn, ich habe dem 
ausdrücklich zugestimmt oder SF ist hierzu aufgrund gesetzlicher Bestimmungen verpflichtet oder die Übermittlung ist aufgrund gesetz-
licher Bestimmungen zulässig.

Datum, Unterschrift des Kunden

Stadtwerke Finsterwalde GmbH, Langer Damm 14, 03238 Finsterwalde, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE13SWF00000014964 
Mandatsreferenz: wird Ihnen nach Erteilung des Mandats auf der Rechnung mitgeteilt. 
Ich ermächtige die Stadtwerke Finsterwalde GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Finsterwalde GmbH 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit Name, Vorname

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

IBAN BIC

Name, Vorname des Kontoinhabers (Mandatsgeber) Kreditinstitut

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

waipu.tv 4K Stick    59,99 € brutto einmalig        

waipu.tv Perfect Plus 24*  11,99 € brutto mtl. (ab dem 25. Monat 14,99 EUR brutto mtl.)
     * Voraussetzung: Internetanschluss und mind. ein aktiver Liefervertrag mit SF (Internet, TV, Strom, Gas, Wasser oder Wärme)
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