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Stand: 08/18

Anderungsauftrag

fur osnatel-Bestandskunden

Auftragsnummer:

B-Schlussel

Kunde

Kunden- / Vertrags-Nr

Name, Vorname (ggf. Titel) bzw. Firma einschl. Gesellschaftsform

Terminwunsch (unverbindlich)

O schnellstmoglich O ab Datum: [ N ‘

(Mo. — Fr., Feiertage ausgenommen)

Auftraggeber(in)

OHerr OFrau  OFirma/HR-Nr.: ‘

Name (ggf. Titel) bzw. Firma einschl. Gesellschaftsform

Vorname (ggf. Firmenzusatz) Geb.-Datum
StraRe Hausnummer
PLZ Ort

Personalausweis- oder Reisepassnummer

Personliches Kennwort

Hinweis: Geschaftskunden: bitte eine Kopie des Handelsregisterauszuges beilegen.

Ansprechpartner(in) fiir Riickfragen

Vor-, Nachname (ggf. Titel) — Falls abweichend von Auftraggeber(in)

Mobiltelefon, tagstiber

Telefon, tagstber

E-Mail-Kontakt

Auftragsart

Vorwahl |

1.0 | 60 |
2.0 | 7.0 |
3.0 | 80 |
4.0 | 90 |
5.0 | 100 |
O Rufnummernblock von | bis

Hinweis: Sind weitere Rufnummern vorhanden, sind diese bitte unbedingt auf
einem Beiblatt zu ergénzen.

Anderungswiinsche
Anderung Kundendaten

(betrifft nur Anderungen des unter 3 angegebenen Vertragspartners)

Neuer Titel, Name, Vorname

Name, Vorname (ggf. Titel) bzw. Firma einschl. Gesellschaftsform
N
Geb.-Datum

Hinweis fiir Geschaftskunden: Bitte beachten Sie, dass bei einer Rechtsforménde-
rung die Vertragstibernahme beauftragt werden muss.

Name des Geschéftsfuhrers/Inhaber

Hinweis zum Bearbeiter (nicht vom Kunden auszufllen):

EWE TEL GmbH-Partner-Nr.

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

EWE TEL GmbH Sitz der Gesellschaft: Cloppenburger StralRe 310, 26133 Oldenburg
Handelsregister Amtsgericht Oldenburg HRB 3723

Aufsichtsratsvorsitzender: Michael Heidkamp | Geschéftsfuhrer: Norbert Westfal (Sprecher),
Sebastian Jurczyk, Ludwig Kohnen, Rudolf Markschlager

esna tel

Vertrauen verbindet.

Bearbeitername

Neue Post-/Rechnungsanschrift

StraRe Hausnummer

PLZ Ort

Registerort

Handelsregister-Nr.

Ansprechpartner fur Ruckfragen Rufnummer (tagstber)
Hinweis: Bitte vermerken Sie ggf. gewiinschte Anderungen von Eintrigen im Tele-

kommunikationsverzeichnis unter 5.4.

Anderung der Bankverbindung

Hinweis: Haben Sie uns noch kein SEPA-Lastschrift-Mandat erteilt oder méchten Sie
fir den Vertrag eine anderes SEPA-Lastschrift-Mandat erteilen, fillen Sie bitte das
hierfur vorgesehene, beigeftgte Formular aus.

Kontoinhaber(in) — falls abweichend von Auftraggeber(in)

IBAN

Keditinstitut

Anderung des Einzelverbindungsnachweis (EVN)
O kein EVN O EVN mit ungekirzten Rufnummern
O EVN mit Kirzung der Rufnummer um die letzten drei Ziffern

Hinweis: Bei der Verwendung eines EVN versichert der Kunde, dass alle zum Haus-
halt gehorenden Mitbenutzer tber die Erstellung des Einzelverbindungsnachweises
informiert sind und zukunftige unverziglich informiert werden.

Anderung des Eintrags in Telekommunikationsverzeichnisse

Hinweis: Sofern Sie keine Angaben machen, erhalten Sie einen Standardeintrag
gem. Angaben in 3.
O Ich wiinsche keinen Eintrag in Verzeichnisse.
O gedruckte Verzeichnisse
O elektronische Verzeichnisse
O Auskunftsdienste
Art des Eintrags: O Standard (Name, Vorname, Rufnummer, Adresse)
O gekiirzt (Name, Rufnummer)
O abweichender Eintrag des Namens wie folgt:

O Eintrag in:

Bezeichnung des Eintrages

Rufnummer Faxnummer

O Sperre der Inverssuche (Auskunft auf Basis einer Rufnummer)

Anderung der Internetzugangsdaten
O Ich wiinsche die Anderung der Internetzugangsdaten geméaR den Angaben zu 6.1.

Fir weitere Anderungen der Daten fiir Internetdienste nutzen Sie bitte auf
www.osnatel.de unseren Service unter der Rubrik “Mein osnatel”, der lhnen die
Verwaltung Ihrer personlichen Internetdaten ermoglicht.

Weitere gewiinschte Anderungen

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Produktanderungen fir Sie einfacher tGber die vor-
gesehenen Auftragsformulare beauftragt werden kénnen.

AGB, Unterschrift

Fur den Auftrag gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB), Leistungsbe-
schreibungen und Preislisten fur das jeweilige Produkt. Die AGB sind bei der EWE
TEL GmbH und seinen Vertriebspartnern sowie auf der Internetseite von osnatel
(www.osnatel.de) einzusehen. Ich konnte die Allgemeinen Geschaftsbedingungen
zur Kenntnis nehmen und bin mit ihrer Geltung einverstanden

\\\\\‘X |

Datum Unterschrift Auftraggeber(in) und ggf. Firmenstempel

Alles I6schen
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SEPA_o_05_090818

Stand: 08/18

SEPA-Lastschrift-Mandat

EWE TEL GmbH
Luisenstr. 16

49074 Osnabriick
Fax: 0800 6000 - 888

EWE TEL GmbH

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Kundennummer:

Name und Anschrift des Vertragspartners

DE322Z7Z7Z00000023449

Name (ggf. Titel) bzw. Firma einschl. Gesellschaftsform

Vorname

StraRe Hausnummer

PLZ Ort

Angaben zum Kontoinhaber (falls abweichend)
Vor-, Nachname / Firma:

Kontoverbindung

Name der Bank:

IBAN:

X

esna tal

Vertrauen verbindet.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit ermachtige ich die EWE TEL GmbH, fallige Betrdge vom unten angege-
benen Konto wiederkehrend mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der EWE TEL GmbH auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen (Nachweis des SEPA-Lastschrift-
Mandates gegeniber der Bank fihrt EWE TEL GmbH).

Dieses Mandat gilt fur diesen Vertrag und, sofern oben eine Kundennummer
angegeben ist, fur alle bestehenden und zukinftigen Vertrage, die unter der
oben angegebenen Kundennummer gefiihrt werden.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Bela-

stungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Bitte handisch unterschreiben!
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