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X Formular bitte ausfiillen und danach ausdrucken und unterschreiben.

S buchholz

DIGITAL

AUFTRAG FUR ANBIETERWECHSEL

Hiermit kiindige ich den Fernseh-Kabelanschluss beim bisherigen Anbieter:

O Vodafone / Kabel Deutschland ) andere:

KundenNr.

VertragsNr.

Hiermit kiindige ich den DSL-Anschluss bzw. den Internetzugang beim bisherigen Anbieter:

O vodafone / Kabel Deutschland O andere:

0o,
KundenNr.
O Vvodafone
eutsche Telekom ertragsNr.
Ob he Telel Vi gsN
O EWETEL
Produktname

Hiermit kiindige ich den Telefonanschluss beim bisherigen Anbieter:

O Vodafone / Kabel Deutschland O andere:

Oo,
KundenNr.
O Vodafone
O Deutsche Telekom VertragsNr.
O EWE TEL
Produktname

Vollmacht zur Kiindigung bestehender Vertrage

[JHiermit kiindige/n ich/wir den/die gegenwirtig bestehenden Vertrag/Vertrage mit dem/den oben genannten bisherigen Anbietern
zum Termin der tatsdchlichen Schaltung meines Anschlusses zu meinem neuen Anbieter. Ich/wir ermdchtige/n hiermit Buchholz Digi-
tal, die Kiindigung des/der fiir mich/uns bestehenden Vertrags/Vertrage mit dem/den derzeitigen Anbieter/n fiir mich/uns abzuwickeln.

Kunden-/Interessenten-Nr.
O Frau O Herr O Firma (wird von Buchholz Digital ausgefiillt)

Name, Vorname
Firma

StralRe, Hausnr.
PLZ, Ort

Ort, Datum

Unterschriften X

(aller Anschlussinhaber)
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