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Vertragsubernahme

Bitte diesen Auftrag faxen an: 0800 / 55 007 22

1. Kunde bei ecotel

Kunden-Nr. l J
Servicepasswort L J
(mind. 4 - max. 8 Zeichen)

2. Kundendaten des alten Vertragspartners / Auftraggebers
|:| Selbstidndige, nicht eingetragene Gesellschaften

Geburtsdatum
Herr \:I Frau \:I des Firmeninhabers l

—

Firmeninhaber (Vor- und Nachname)

—

Firmenname

—

Wohnanschrift des Inhabers (Strae/Nr.)

— N N N

—

Wohnanschrift des Inhabers (PLZ/Ort)

|:| Eingetragene Gesellschaften, Vereine, Behérden

HRA [] HRB [ | PR []
l J o

Register VR

GR []

.

D Eingetragene Gesellschaften, Vereine, Behérden

HRA [] HRB [ ] PR [ ]
l ]|

Register-Nr. Registerort

L

Firmenname

L

Gesetzlicher Vertreter
Bitte legen Sie diesem Formular eine Kopie des Handelsregisterauszuges bei.

6. Anschrift des Hauptsitzes

Register GR

U

—

~—

—

—
—

StralRe/Nr.

—

PLZ/Ort

,_
—

l J |

Telefon-Nr. Fax-Nr.

Vorwahl

L

E-Mail technischer Ansprechpartner

~—

—
~—

Register-Nr. Registerort

—
—

Firmenname

—
N—

Gesetzlicher Vertreter

3. Anschrift des Hauptsitzes

—
-~

Stralle/Nr.

-

PLZ/Ort

l J | J |

Telefon-Nr. Fax-Nr.

—

m/
i ~—

AF-VP_VU-UF_0916-2.1

Hiermit bestatigen ich/wir, dass ich/wir Geschéftsfliihrer bzw. Inhaber der oben genannt-
en Firma bin/sind und erklaren namens der oben genannten Firma die Ubertragung des
Vertra%?s mit allen Rechten und Pflichten auf den nachfolgend als solchen bezeichneten
neuen Vertragspartner. Fir alle bis zum Zeitpunkt der Vertragsibernahme entstandenen
Forderungen der ecotel aus dem Vertragsverhaltnis haften wir neben dem neuen
Vertragspartner gesamtschuldnerisch.

X

Datum Unterschrift / Stempel des alten Vertragspartners

5. Kundendaten des neuen Vertragspartners / Auftraggebers

I:' Selbstidndige, nicht eingetragene Gesellschaften

Geburtsdatum
Herr D Frau D des Firmeninhabers l

,_
—

G

—
|

Firmeninhaber (Vor- und Nachname)

L

E-Mail Adresse fir Abrechnungsthemen / Rechnungsfragen

7. Wunschtermin zur Vertragsiibernahme

—

Datum

8. Kosten

Durch die Vertra%si]bernahme entsteht flir das jeweilige Produkt eine neue Mindestver-
tragslaufzeit von 24 Monaten beginnend ab dem Zeitpunkt der wirksamen Vertragstber-
nahme. Alternativ kann die Vertragstiibernahme unter Beibehaltung der aktuellen Vertrags-
laufzeit und gegen ein einmaliges Entgelt gemaR aktueller Preisliste beauftragt werden.

D 24 Monate Mindestvertragslaufzeit Einmaliges Entgelt geman

aktueller Preisliste

9. SEPA-Basis-Lastschriftmandat

ecotel communication ag, Prinzenallee 11, 40549 Dusseldorf

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE87ZZZ00000077749

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird lhnen separat mitgeteilt

Ich erméachtige (Wir erméachtigen) die ecotel communication ag Zahlungen von meinem

(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (unser)

Kreditinstitut an, die von der ecotel communication ag auf mein (unser) Konto

%Zogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb der 8
ochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

L

Kontoinhaber (Vor- und Nachname)

\

StralRe/Nr.

L

PLZ/Ort
| DE
IBAN (22 Stellen)

L J1

BIC (8 oder 11 Stellen) Kreditinstitut

l X

— N

«

—

Firmenname Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Wohnanschrift des Inhabers (Strae/Nr.)

Wohnanschrift des Inhabers (PLZ/Ort)

ecotel communication ag Sitz der Gesellschaft Vorstand Aufsichtsrat Tel.: +49 (0)800 - 03 268 35
Prinzenpark Amtsgericht Diisseldorf Peter Zils (Vors.) Dr. Norbert Bensel (Vors.) Fax: +49 (0)800 - 55 007 22
Prinzenallee 11 HRB 39453 Achim Theis e-mail: service@ecotel.de

40549 Diisseldorf

USt.ID: DE193788112

http://www.ecotel.de
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Vertragsubernahme

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass ich/wir Geschaftsfiihrer bzw. Inhaber der oben genannt-
en Firma bin/sind und erklare/n namens der oben genannten Firma die Ubernahme des
Vertrages mit allen Rechten und Pflichten. Fir alle bis zum Zeitpunkt der Vertragsiiber-
nahme entstandenen Forderungen der ecotel aus dem Vertragsverhaltnis haften wir
neben dem bisherigen Vertragspartner gesamtschuldnerisch. Durch die Vertragstiber-
nahme wird eine neue Mindestvertragslaufzeit von 24 Monaten beginnend ab dem
Zeitpunkt der wirksamen Ubernahme begriindet. Alternativ ist eine Beibehaltung der
bestehenden Vertragslaufzeit unter Einrichtung eines einmaligen Entgeltes gemafR
aktueller Preisliste méglich und kann unter Punkt 8 beauftragt werden. Bei Vorliegen
einer bereits durch ecotel bestatigten Kiindigungen kann die Vertragsiibernahme
ausschlieflich gegen das einmalige Entgelt gemaR aktueller Preisliste vorgenommen
werden. Es gelten weiterhin die AGB der ecotel in der jeweils gliltigen Fassung. Der neue
Vertragspartner bestétigt mit seiner Unterschrift, die AGB unter www.ecotel.de eingeseh-
en zu haben bzw. liber einen Internetanschluss zu verfligen und sich dariiber Kenntnis
Uber deren Inhalt verschaffen zu kénnen und mit deren Geltung einverstanden zu sein.

l X J

Datum Unterschrift / Stempel des neuen Vertragspartners

ecotel communication ag Sitz der Gesellschaft Vorstand Aufsichtsrat Tel.: +49 (0)800 - 03 268 35
Prinzenpark Amtsgericht Diisseldorf Peter Zils (Vors.) Dr. Norbert Bensel (Vors.) Fax: +49 (0)800 - 55 007 22
Prinzenallee 11 HRB 39453 Achim Theis e-mail: service@ecotel.de

40549 Diisseldorf USt.ID: DE193788112 http://lwww.ecotel.de

AF-VP_VU-UF_0916-2.1



	Service Passwort: 
	Kunden-Nr: 
	Register Nr2: 
	Registerort2: 
	Firmenname jur: 
	 Person2: 
	 Person1: 

	Optionsfeld Anrede1: Off
	Geburtsdatum1: 
	gesetzl: 
	 Vertreter2: 
	 Vertreter1: 

	Firmeninhaber Vor- und Nachname1: 
	Firmenname1: 
	Optionsfeld Auftraggeber1: Off
	Optionsfeld Register2: Off
	Straße Nr Hauptsitz2: 
	PLZ/Ort Hauptsitz2: 
	Vorwahl Hauptsitz2: 
	Tel: 
	Nr Hauptsitz2: 
	Nr Hauptsitz1: 

	Fax Nr Hauptsitz2: 
	E-Mail2: 
	Optionsfeld Register1: Off
	Register Nr1: 
	Registerort1: 
	E-Mail Rechnungsfragen: 
	Optionsfeld Anrede2: Off
	Straße Nr Hauptsitz1: 
	PLZ/Ort Hauptsitz1: 
	Kontoinhaber: 
	Vorwahl Hauptsitz1: 
	Fax Nr Hauptsitz1: 
	Straße/Nr: 
	 Kontoinhaber: 

	E-Mail1: 
	PLZ/Ort Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 
	Optionsfeld Auftraggeber2: Off
	Geburtsdatum2: 
	Firmeninhaber Vor- und Nachname2: 
	Firmenname2: 
	Datum1: 
	Wunschtermin: 
	Wohnanschrift Inhaber (Str: 
	)1: 
	)2: 

	Wohnanschrift Inhaber (PLZ)1: 
	Wohnanschrift Inhaber (PLZ)2: 
	12 Monate Mindestvertragslaufzeit (2): Off
	einmaliges Entgelt (2): Off
	Kombinationsfeld1b: [ ]
	Kombinationsfeld1a: [ ]
	drucken: 
	Löschen: 
	Ort, Datum: 
	Datum: 


