
___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 
Einschreiben 
EW Lachen AG 
Neuheimstrasse 44 
8853 Lachen 
  
 
 

 __________________________________________________ 

 
Kündigung TV Grundsignal UPC 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren 
 
Hiermit kündige ich verbindlich und fristgerecht meinen Vertrag über den unten aufgeführten Anschluss: 
 
Haupt-Telefonnummer:  ___________________________________________________________________ 
Firma: ___________________________________________________________________ 
Vorname/Name: ___________________________________________________________________ 
Strasse: ___________________________________________________________________ 
PLZ, Ort: ___________________________________________________________________ 
 

Folgenden Service möchte ich kündigen per □ _______________________________  : 

 □ frühstmöglicher Kündigungstermin (ohne Vertragsverletzung) : 
 

□ UPC Grundsignal  
 
 
Bitte bestätigen Sie mir schriftlich den Eingang dieser Kündigung sowie das Datum, an welchem mein 
Anschluss deaktiviert wird.  
 
Besten Dank und freundliche Grüsse 
 
 
 
__________________________________ __________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Name in Blockschrift Unterschrift 
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