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Umzugs- und Anderungsformular

Bitte das Formular ausfullen, unterschreiben und zuriicksenden an:
per Fax: 06227-1715 99
per Post: KurpfalzTEL GmbH, Postfach 2212, 68789 St.Leon-Rot

1. Auftraggeber / Vertragsinhaber
D Herr D Frau

Geburtsdatum (TT/MM/JJ1))

Vorname

Name/ ggf. Titel (Dr., Prof. ect.)

Kundennummer

1.1 Kontaktmoglichkeit

Mobilfunknummer

Rickrufnummer (tagstiber)

E-Mail Adresse

2. Neue Anschlussadresse

Stralle, Hausnummer

o

Lz Ort

Giltig ab (TT/MM/J11])

3. Anschluss- bzw. Wohnungsangaben

Bitte beschreiben Sie so genau wie méglich, wo unser Techniker lhr Haus/
Ilhre Wohnung finden kann.

D Einfamilienhaus
D Mehrfamilienhaus

Weitere Information wie z.B. Hinterhaus, Etage, 3.0G etc.

4. Installation / Termin

KurpfalzTEL Gesellschaft fir Telekommunikation mbH - Eschenweg 6 - 68789 St.Leon-Rot: Tel: 06227 1715-0 - Fax: 06227 1715-99 - E-Mail: info@kurpfalztel.net

Geschéftsfiihrer: Erdinc Bozal - HRB 351894, Mannheim - Stand 12/2014

Unverbindlicher Wunschtermin | |
Datum (TT/MM/J1JJ)

5. Rufnummernmitnahme

Geben Sie bitte an, ob Sie lhre Rufnummern mitnehmen mochten.

Ja, ich wiinsche die Mitnahme meiner Festnetznummer(n).
Hinweis: Nur im gleichen Vorwahlbereich moglich!

D Ich verzichte auf die Mitnahme meiner Festnetznummer(n).

6. Vormieterangaben

Falls bekannt, teilen Sie uns bitte den Namen des bisherigen
Anschlussinhabers an Ihrem neuen Wohnort und ggf. dessen bisherige
Rufnummer mit.

Vorname

Name

Bisherige Rufnummer an diesem Anschluss
D Nein

D Bisheriger Anschlussinhaber nicht bekannt

KurpfalzTEL-Kunde? D Ja

7. Auftragserteilung / Unterschrift

D Umzugsauftrag ohne Vertragsverlangerung.............. einmalig 59,95 €

D Umzugsauftrag mit Vertragsverlangerung................ einmalig 0,00 €

um weitere 24 Monate.
Eine Vertragsverlangerung kann nur dann erfolgen, wenn der bisherige Vertrag eine maximal

Laufzeit von noch 12 Monaten hat und mit der neuen Vertragsverlangerung 36 Monate nicht
iberschreitet.

Ich erteile diesen Auftrag gemaR den Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) der KurpfalzTEL
Gesellschaft fir Telekommunikation mbH und deren bei Auftragserteilung jeweils giiltigen Preisliste
und Leistungsbeschreibung. Preise inklusive gesetzliche MwSt.

l IIX

Datum Unterschrift

Bemerkungen / Hinweise

www.kurpfalztel.de
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