SWW=

wir bewegen

Telefon (09232) 887-0

Privatkundenvertrag

Geschéftsfuhrer: Marco Krasser
HRB-Nr. 3290, Amtsgericht Hof

SWW Wunsiedel GmbH, Rot-Kreuz-Str. 6, 95632 Wunsiedel
Aufsichtsratsvorsitzender: Nicolas Lahovnik

Steuer-Nr.: FA Hof 223/114/90226 USt-IdNr.: DE218587686
Telefax (09232) 887-15
Aufsichtsbehorde: Bundesnetzagentur fir Elektrizitat, Gas, Telekommunikation, Post und Eisenbahnen
Tulpenfeld 4, 53113 Bonn

Telefon fur Ruckfragen: 0800 799 4968 (SWW4YOU)

*): Wird von SWW eingetragen.

* Kunden-Nr.: I

*Vertrags-Nr.: I

WUNCcloud
zwischen und * Vertragsbeginn:l
SWW Wunsiedel GmbH Name: I
Vorname:
Rot-Kreuz-Str. 6 StraRe: I
95632 Wunsiedel PLZ: I ort: I
Tel: I eMaiI:|
Geburtsdatum:

- nachstehend ,SWW* genannt -

- nachstehend ,Kunde® genannt —

LEISTUNG (Preise inkl. MwSt, monatliche Grundgebiihren):

WUNcloud
[] WwWuNcloud 5GB
[] WwWuNcloud 100GB

MINDESTLAUFZEIT:
|:| 12 Monate

[] 24 Monate

4,90 Euro

19,90 Euro

Die Mindestvertragslaufzeit beginnt mit erstmaliger Bereitstellung. Der Vertrag
verlangert sich auf unbestimmte Zeit und ist dann jeweils 1 Monat kiindbar.
Fur die Kiindigung ist Textform (Fax, E-Mail, Post) ausreichend.

Terminwunsch (unverbindlich, mind. 2 Wochen nach

[] Vertragsunterschrift):

Ort der Leistungserbringung: (falls abweichend von obiger Kundenanschrift)

StraRe: I

PLZ: Ort:

Sonst: I

Kdvg_01_01_2022

SWW Wunsiedel GmbH Telefon (09232) 2270 info@s-w-w.com
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95632 Wunsiedel

P Geschaftsfuhrer: Marco Krasser

HRE-NR. 3290, Amtsgericht Hof

L Steuer-Nr. FA Hof 223 /11490226

Sparkasse Hochfranken
IBAN DESE 7205 0000 0620000437
BIC BYLADEMI1HOF
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Commerzbank Wunsiedel
IBAN DEG2 7214 0000 0210401000
BIC COBADEFFXXX



~~  SWW Wunsiedel GmbH, Rot-Kreuz-Str. 6, 95632 Wunsiedel

S W W ~7 Geschéftsfiihrer: Marco Krasser Aufsichtsratsvorsitzender: Nicolas Lahovnik
~7 HRB-Nr. 3290, Amtsgericht Hof Steuer-Nr.: FA Hof 223/114/90226 USt-IdNr.: DE218587686
Telefon (09232) 887-0 Telefax (09232) 887-15
Aufsichtsbehorde: Bundesnetzagentur fir Elektrizitat, Gas, Telekommunikation, Post und Eisenbahnen
wir bewegen Tulpenfeld 4, 53113 Bonn
BANKEINZUG:

Hiermit erméachtigt der Kunde die SWW widerruflich zum Einzug des Nutzungsentgeltes von seinem Konto:

Kontoinhaber: ‘

o o[ [ [T T T [T T TTT T T

BLZ / BIC: |

Kreditinstitut.: ‘

Ort, Datum Unterschrift, ggf. Stempel

SONSTIGES:

1. Der Vertrag kommt erst mit einer Auftragsbestatigung durch die SWW oder durch tatsachliche Leistungserbringung der SWW zustande.

2. Im Ubrigen gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der SWW, die besonderen Geschaftsbedingungen Cloud & Mailarchiv der
SWW sowie die Leistungsbeschreibung und SLA der SWW.

[ Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass zur Bonitétspriifung Daten an die Schufa-Gesellschaft oder an eine andere
Wirtschaftsauskunftei weitergegeben und dass diesbeziiglich Auskiinfte eingeholt werden dirfen.

3. Wenn Sie ein Verbraucher i. S. d. § 13 BGB sind, also eine naturliche Person, die ein Rechtsgeschaft zu einem Zwecke abschlie3t, der
weder lhrer gewerblichen noch selbststandigen beruflichen Tatigkeit zugerechnet werden kann, und der Vertrag aufl3erhalb von
Geschaftsraumen (sog. ,Haustlirgeschafte®) mit der SWW Wunsiedel GmbH oder ausschlielich durch Einsatz von
Fernkommunikationsmitteln (d.h. Telefax, Brief oder E-Mail/Internet) zustande gekommen ist, steht Ihnen ein Widerrufsrecht nach Mafl3gabe
der Widerrufsbelehrung im Anhang zu. Im Falle des Widerrufs haben Sie die unmittelbaren Kosten der Riicksendung der Ware zu tragen.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden, ggf. Stempel

Auftragsbestatigung SWW:

Datum: Unterschrift SWW:
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SWW Wunsiedel GmbH Geschaftsfuhrer: Marco Krasser Sparkasse Hochfranken Commerzbank Wunsiedel

Telefon (09232) 2870
richt Hof IBAN DESE 7205 0000 0620000437 IBAN DE63 7814 0000 0210401000

Rot-Kreuz-Stralte & Telefax [09232)887-15 HRB-MNR. 3290, Amtsge
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