Anderungsformular

Per Fax an 0461 487-2500 oder per Post an Stadtwerke Flensburg
GmbH, BatteriestraRe 48, 24939 Flensburg oder per E-Mail an
service@swfl-glasfaser.de

1. Alte Adresse / Vorheriger Vertragspartner

== stadlwerke
s Flensbur g

Kunden-Nr.

Mobilfunknummer/Riickrufnummer

2. Neue Adresse / Neuer Vertragspartner

Name/Firma

Name/Firma

Stralle, Hausnummer

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Etage, Raum/Wohnungsnummer

Etage, Raum/Wohnungsnummer

Bei Firmen: technischer Ansprechpartner

Bei Firmen: technischer Ansprechpartner

Telefonnummer

Telefonnummer/Mobilfunknummer

Alter Anschluss gekiindigt zum

3. Bestehendes Produkt

Geburtstag

E-Mail

4. Neues Produkt

5. Neue Bankverbindung

IBAN

Kreditinstitut

BIC

Kontoinhaber (falls abweichend vom Auftraggeber)

6. Telefonbucheintrag in gedruckte und elektronische Teilnehmerverzeichnisse

Ich wiinsche einen Telefonbucheintrag (Der Auskunftserteilung konnen Sie jederzeit widersprechen.)

[1 in gedruckten Teilnehmerverzeichnissen
[] mitAdresse
[] ohneAdresse

[l

7. Rufnummer

Ja [ ] Nein [ ]

Neue Rufnummer(n) gewlinscht

in elektronischen Teilnehmerverzeichnissen

[] beiderAuskunft

[1 Freigabe der Inverssuche widersprechen: StandardmaRig sind Ihre Adressdaten fiir die Inverssuche (Riickwarts-
suche) freigegeben. MitderInverssuche kannanhand einer Rufnummer eine Auskunft der dazugehdrigen Teilnehmer-
daten (Name, soweit angegeben Anschrift) abgefragt werden.

Ja [ ] Nein

Alte Rufnummer(n) behalten O]

8. Sonstiges

9. Erkldrung und Unterschrift

[]

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich diesen Auftrag gemdl der jeweils giiltigen Produktiibersicht, der Leistungsbeschreibung und der

AGB der Stadtwerke Flensburg GmbH. Dieser Anderungsauftrag wird Bestandteil des bestehenden Vertrages.

[

Werbung ausschlieBlich fiir eigene Zwecke nutzt.

Ich bin - jederzeit widerrufbar — damit einverstanden, dass die Stadtwerke Flensburg GmbH meine Kontaktdaten zur Beratung und

Ort, Datum

Unterschrift Auftraggeber/in

Stadtwerke Flensburg GmbH - Batteriestralle 48 - 24939 Flensburg - Sitz der Gesellschaft: Flensburg - Amtsgericht Flensburg HRB1283

Stand Mai 2018
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