Vodafone-Auftrag Vertragsiibernahme
fir Geschaftskunden

Blatt__ von_ 0 VOdafOI'\e

Fir eine schnellstmdgliche Bearbeitung bitten wir um Zusendung des ausgefiillten Formulars als PDF-Datei und die Angabe Ihrer Kundennummer im Betreff der E-Mail.

zwischen dem bisherigen Vertragspartner
(im Folgenden ,Vertragspartner" genannt)

1 Bisheriger Vertragspartner

VF-Festnetz-
Kunden-Nr.

Firmenname bzw. Name Vorname

Strale Nr.

PLZ Ort

2 Kaufmannischer Ansprechpartner des bisherigen Vertragspartners

UHerr
Frau
Name Vorname
Rufnummer Mobilfunknummer

E-Mail-Adresse

und dem Vertragsiibernehmer
(im Folgenden ,Vertragsiibernehmer" genannt)

3 Kundenstatus des Vertragsiibernehmers

D Bestandskunde Festnetz D Neukunde Festnetz

Vodafone-Festnetz-Kunden-Nr. Kundenkennwort (Bei Neukunden zwingend)

4 Vertragsiibernehmer

Firmenname

Firmenanschrift (StraRe/Nr.)

Firmenanschrift (PLZ/Ort)

Eingetragene Gesellschaften, Vereine, Behrden
(Angaben zu Handelsregistereintrag):

HRa [] Hre [ pr ] ]  w[J

Register
Register-Nr.

Registerort

Hinweis: Der aktuelle Geschaftsnachweis, z. B. ein Handelsregisterauszug, ist als Anlage
beizuftigen.

Selbstédndige / Nicht eingetragene Gesellschaften
(Ergénzend bitte folgendes eintragen):

Herr D Frau D

Geburtsdatum
Inhabers

Firmeninhaber Name Vorname

Wohnanschrift (StraRe/Nr.)

Wohnanschrift (PLZ/Ort)

5 Kaufmannischer Ansprechpartner des Vertragsiibernehmers

DHerr
DFrau

Name Vorname
Rufnummer Mobilfunknummer

E-Mail-Adresse

sowie der Vodafone GmbH, Ferdinand-Braun-Platz 1, 40549 Diisseldorf
(im Folgenden ,,Vodafone" genannt)

6 Wunschtermin und Rechnungsanschrift
Unverbindlicher Terminwunsch:

(falls nicht schnellstmdglich) Datum
Der unverbindlicheTerminwunsch darf maximal 4 Wochen in der Zukunft liegen.

Rechnungsanschrift Rechnungsanschrift Rechnungsanschrift
wie bisher wie unter 3 wie folgt
Firmenname bzw. Name Vorname

Strale Nr.

PLZ Ort

zwischen Vodafone und dem Vertragspartner bestehen
nachfolgend bezeichnete Vertrage iiber Telekommunikationsdienstleistungen:

7 Vertrage liber Telekommunikationsdienstleistungen

1. Produkt 1. Standort

1. Anschlusserkennung (Routername, Telefon-Nr.)

2. Produkt 2. Standort

2. Anschlusserkennung (Routername, Telefon-Nr.)

3. Produkt 3. Standort

3. Anschlusserkennung (Routername, Telefon-Nr)

Die vorbezeichneten Vertragsunterlagen nebst Anlagen, Zusatzvereinbarungen und Ergan-
zungen wurden dem Vertragsiibernehmer durch den Vertragspartner ausgehandigt.

8 Verzicht auf die Vertragszusammenfassung

Vodafone ist gesetzlich als Anbieter &ffentlich zuganglicher elektronischer Kommunikati-
onsdienste dazu verpflichtet, Kleinstunternehmen, kleinen Unternehmen? sowie Organi-
sationen ohne Gewinnerzielungsabsicht® vor jedem Vertragsschluss bzw. vor Abgabe eines
entsprechenden Vertragsangebots eine Vertragszusammenfassung bereitzustellen, die
Bestandteil des Vertrags wird.

Die Vertragszusammenfassung legt die Hauptelemente der Informationspflichten des
Vertrags dar.

Als Kleinstunternehmen™, kleines Unternehmen?) bzw. als Organisationen ohne Ge-
winnerzielungsabsicht® verzichten Sie ausdriicklich auf das Zurverfiigungstellen einer
Vertragszusammenfassung.

Bitte zuriicksenden per Kontaktformular unter http://www.vodafone.de/business-formular, per E-Mail an gk-betreuung@vodafone.com
oder per Post an Vodafone GmbH Postfach 101052 40839 Ratingen

FOR 60002068 / 0426

Fir interne Zwecke
VO-E-Mail-Adresse

VO-Nummer VO-Tel-Nr.




Vodafone-Auftrag Vertragstibernahme
fir Geschaftskunden

9 Rechnungsdokumente

Ihre Rechnungsdokumente werden fiir Sie im Online-Portal zum Download bereitgestellt.

10 Einzelverbindungsnachweis (EVN):

Auf Wunsch kann ein EVN zum Download im Online-Portal bereitgestellt werden:

EVN mit verkirzter Zielrufnummer D EVN mit vollstandiger Zielrufnummer D
Ich versichere, dass alle Mitbenutzer Giber den Einzelverbindungsnachweis informiert sind
oder werden. Bei geschéftlicher Nutzung versichere ich, dass die Mitarbeiter informiert
sind oder werden und dass die Mitarbeitervertretung entsprechend den gesetzlichen
Vorschriften beteiligt wurde.
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11 Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren

Zur Teilnahme am Einzugsverfahren ist ergdnzend das vollstandig ausgefillte Formular
,SEPA-Basis Lastschrift-Mandat" notwendig.

12 Vertragsbedingungen

Der Vertragsiibernehmer tritt mit Inkrafttreten dieser Vereinbarung in die Rechte
und Pflichten des Vertragspartners an Stelle des Vertragspartners ein.

Eine eventuell ausgesprochene Kiindigung durch den ausscheidenden Vertrags-
partner soll mit dieser Vertragsiibernahme zugleich widerrufen und ungiiltig wer-
den. Der Vertrag lduft unbefristet weiter.

Mittels Zusatzvereinbarungen oder Vertragserganzungen vereinbarte individuelle Rabatte
oder Sonderkonditionen kdnnen nur tibernommen werden, wenn die Voraussetzungen fiir
ihre Gewdhrung auch beim neuen Vertragspartner vorliegen.

Fir bis zum Wirksamwerden des Vertragsiibernahmevertrages entstandene und noch nicht
erloschene Forderungen Vodafones gegen den ausscheidenden Vertragspartner besteht
dessen Haftung fort. Ab dem Inkrafttreten dieser Vereinbarung werden alle Vertrage auf die
neue Rechnungskontonummer des Vertragsiibernehmers, die diesem von Vodafone mit-
geteilt wird, Uberfiihrt. Die ab Inkrafttreten dieser Vereinbarung abgerechneten Vodafone-
Leistungen sind vom Vertragsiibernehmer unabhangig von der jeweils ausgewiesenen
Rechnungskontonummer zu vergten.

Bonitatspriifung

Der Vertragsiibernehmer wird Vodafone einen aktuellen Handelsregisterauszug
zusenden. Der Vertragsiibernehmer erteilt seine Zustimmung zur Einholung einer Schufa-
Auskunft oder einer vergleichbaren Bonitatseinschatzung einer anderen Wirtschafts-
auskunftei durch Vodafone. Dieser Vertragsubernahmevertrag steht unter der aufschieben-
den Bedingung, dass der Vertragsiibernehmer den vorstehenden Pflichten nachkommt,
sowie unter der auflésenden Bedingung, dass die unverziiglich nach Unterzeichnung dieser
Vereinbarung einzuholende Bonitatspriifung kein negatives Ergebnis erbringt.

Schlussbestimmung

Es gilt das auf inldndische Parteien anwendbare Recht der Bundesrepublik Deutschland.
Gerichtsstand fiir sémtliche Streitigkeiten aus dieser Vertragsiibernahmevereinbarung ist
Disseldorf.

13 Unterschriften und Fufnoten

1) Kleinstunternehmen sind solche, die mindestens zwei der drei nachstehenden Merk-
male nicht Gberschreiten (450 000 Euro Bilanzsumme; 900 000 Euro Umsatzerlése in den
zwolf Monaten vor dem Abschlussstichtag; im Jahresdurchschnitt zehn Arbeitnehmer).

2) Kleine Unternehmen sind solche, die mindestens zwei der drei nachstehenden Merk-
male nicht Uberschreiten (7 500 000 Euro Bilanzsumme, 15 000 000 Euro Umsatzerldse
in den zwolf Monaten vor dem Abschlussstichtag; im Jahresdurchschnitt fiinfzig Arbeit-
nehmer).

3) Organisationen ohne Gewinnerzielungsabsicht sind juristische Personen, die kei-
ne Gewinne fiir ihre Eigentiimer oder Mitglieder erwirtschaften und die mindestens zwei
der drei nachstehenden Merkmale nicht Gberschreiten: 7 500 000 Euro Bilanzsumme;
15 000 000 Euro Umsatzerldse in den zw6lf Monaten vor dem Abschlussstichtag; im Jah-
resdurchschnitt flinfzig Arbeitnehmer).

Ort, Datum Unterschrift bisheriger Vertragspartner

Vor- und Nachname (Bitte in Druckschrift)

Ort, Datum Unterschrift zukinftiger Vertragspartner

Vor- und Nachname (Bitte in Druckschrift)

Bitte zuriicksenden per Kontaktformular unter http://www.vodafone.de/business-formular, per E-Mail an gk-betreuung@vodafone.com
oder per Post an Vodafone GmbH Postfach 101052 40839 Ratingen

FOR 60002068 / 0426

Fir interne Zwecke
VO-E-Mail-Adresse

VO-Nummer VO-Tel-Nr.




SEPA-Basis_Lastschrift-Mandat 0 vodafone

Blatt _ von__

Vodafone GmbH | Ferdinand-Braun-Platz 1 | 40549 Dusseldorf | Deutschland
Zahlungsempfanger-ID: DE262ZZ00000006194

Wird von Vodafone ausgefullt:
Mandatsreferenz (UMR):
Kundennummer
1 SEPA-BASIS- Ich erméchtige/Wir ermichtigen die Vodafone GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto
Lastschrift- Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Mandat Vodafone GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

2. Kundendaten

Name, Vorname des Herr
Zahlungspflichtigen Frau

Strafe Hausnummer

PLZ, Ort, Land

IBAN

BIC

3. Unterschrift

Oort
Datum
|
X
|
Hinweis Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von

meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/Kénnen.
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