INEXIO

Anderungsformular CONNECTING YOU

lhre abgegebenen Anderungen werden in Ihren bestehenden Vertrag iibernommen. Bitte fiillen Sie ledig-
lich die Bereiche aus, in denen sich eine Anderung ergeben hat. Bei nicht gemachten Angaben verbleiben

die Daten wie in Ihrem Vertrag. Kiindigungen sind g dert in schriftlicher Form einzureichen.
Kategorie Bitte die fiir Ihre Anderung zutreffende Kategorie markieren
O Stammdaten O Adressdaten O Vertragsdaten
Anschlussinhaber Umzug SEPA Lastschrift
Vertragsiibernahme Rechnungsadresse
Ubernahme- [] zum 15. eines Monats. Bitte das genaue Datum eintragen:
datum oder

[] zum 01. eines Monats. Bitte das genaue Datum eintragen:

Aktueller anrede [ Herr [drau  [oivers [ keine Angabe

Auftraggeber Kundennummer’
Nachname' Vorname'
E-Mail’ Geburtsdatum’
Telefonnummer (tagstiber) Mobilfunknummer

Aktuelle Anschlussadresse*

Strale Hausnummer/-zusatz
PLZ Wohnort/Ortsteil
Datum Unterschrift aktueller Auftraggeber
l'-inderung anrede [ Herr [rau [ ivers [ keine Angabe O Vertragsiibernahme im Sterbefall /
bei Scheidung (Dokument beifligen)
Stammdaten
Nachname Vorname
E-Mail Geburtsdatum
Telefonnummer (tagsiber) Mobilfunknummer
Datum Unterschrift neuer Auftraggeber
l'-inderung O Umzug/Neue Adresse?
Adressdaten
Strake Hausnummer/-zusatz
PLZ Wohnort/Ortsteil Datum des Umzugs

Angaben Vormieter (falls bekannt):
Informationen tber den Vormieter an Ihrer neuen Adresse ermoglichen eine schnelle und problemlose
Ubernahme Ihrer Dienste.

Nachname Vorname

Telefonnummer

O Anderung Rechnungsadresse

Nachname Vorname

StraRe Hausnummer/-zusatz
PLZ Wohnort/Ortsteil

Datum Unterschrift

"Pflichtfelder
2Flir den Umzug des Anschlusses fallen einmalige Gebihren in Hohe von 49,95 € an.
Die Bearbeitung des Umzugsauftrages kann bis zu 6 Wochen benotigen. 1/2



Anderung [] Anderung Teilnahme am Lastschriftverfahren (SEPA)

Vertragsdaten Die Erteilung des nachfolgenden SEPA-Lastschriftmandats ist Voraussetzung fiir das Zustandekommen
des Vertrages. Zahlungsempfanger: inexio Breitband GmbH, Am Saaraltarm 1, 66740 Saarlouis, Glaubiger-ID:
DE03Z7Z00000184603

Ich ermachtige die inexio Breitband GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen. 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.

Vorname des Kontoinhabers

Nachname des Kontoinhabers

Kreditinstitut

IBAN

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

inexio Breitband GmbH - Unternehmensgruppe Deutsche Glasfaser

Kontakt: 40463 Diisseldorf (Postanschrift) - www.inexio.net - info@inexio.net - Service-Nr. 0800 7849375
Geschéaftsfiihrer: Andreas Pfisterer - Ruben Queimano - Roman Schachtsiek - Gerhard Mack - Dietmar Poltl

Sitz der Gesellschaft: Saarlouis - Amtsgericht: Saarbricken - Registernummer: HRB 19783 - USt-IdNr. DE306915748
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