
Zukünftige Daten kein Eigentümerwechsel, sondern nur Änderung der Daten des bisherigen Kunden
	

	 Namensänderung, Änderung der Firmenbezeichnung und/oder Adressänderung

Persönliche Angaben Vertragspartner

  Herr	   Frau	   Firma 	 Geburtsdatum tt.mm.jjjj 	

Firma	

Name, Vorname
 	Ansprechpartner

Straße	  	 Hausnummer	
	
Telefonnummer	  	 E-Mail-Adresse  	

PLZ	 	 Ort	

Bevollmächtigte/-r vom Kunden abweichender Post- und Rechnungsempfänger

  Herr	   Frau	   Firma 	 Geburtsdatum tt.mm.jjjj 	

Firma	

Name, Vorname
 	Ansprechpartner

Straße	  	 Hausnummer	
	
Telefonnummer	  	 E-Mail-Adresse  	

PLZ	 	 Ort	

	 Änderung der Anzahl der Wohneinheiten (WE)
Bei einer Änderung der Anzahl der WE wird ein Änderungsentgelt lt. aktueller Preisliste berechnet. Bei WE-Reduzierung ist zwingend eine Begründung notwendig.

	 Wohneinheiten bisher	 	 Wohneinheiten neu	 	 Änderung gewünscht ab tt.mm.jjjj	

Objekt	

Begründung

	

	 Änderung der Zahlweise

Ich/Wir bezahle(n) künftig	  monatlich	  kalenderjährlich	  jährlich	 von tt.mm.jjjj	 	 bis tt.mm.jjjj	

Bei Wechsel zur jährlichen/kalenderjährlichen Zahlweise wird ein Jahresvorauszahlerrabatt in Höhe von 5% gewährt. Dieser entfällt bei Wechsel zur monatlichen Zahlweise. Eine rückwirkende Änderung ist nicht möglich.

	 Änderung der Zahlungsart

	 Ich/Wir möchte(n) künftig die Entgelte begleichen durch	  Überweisung	  Lastschrift

	 Änderung der Bankverbindung

	 Meine/Unsere Bankverbindung ändert sich ab tt.mm.jjjj	  

	 Für den SEPA-Lastschrifteinzug bitte beigefügtes Formular vollständig ausfüllen und unterschreiben.

Die Änderung ist gewünscht ab tt.mm.jjjj	  

Datum tt.mm.jjjj	

Name, Vorname in Druckbuchstaben	

	
Unterschrift 

		

 X

Änderungsmitteilung an 
Nur in Blockschrift ausfüllen. Formular wird maschinell verarbeitet.

Vorhandene Systemdaten	 Kundenname	
wird von Vodafone ausgefüllt

	 Kundennr.	  	 Vertragsnr.	   

	 VPKN	   	 MB-CC&B	  
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Erteilung eines SEPA-Mandats für wiederkehrende Zahlungen, Gläubiger-ID: DE09ZZZ00002452840

Ich ermächtige die Vodafone West GmbH, Ferdinand-Braun-Platz 1, 40549 Düsseldorf, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Vodafone West 
GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/-in Pflichtangabe

  Herr	   Frau	   Firma 	

Name, Vorname 	

Straße	  	 Hausnummer	

	

PLZ	 	 Ort	

Kreditinstitut	  

IBAN	  

BIC	 	

Unterschrift

		  Firmenstempel

Datum tt.mm.jjjj	
	
	
Unterschrift Kontoinhaber/-in/Zahlungspflichtige/r 	

X

Hinweis: Die mir zugeteilte Mandatsreferenz wird mir spätestens mit dem Erhalt der ersten SEPA-Lastschriftrechnung mitgeteilt.

	

SEPA-Mandat
Nur in Blockschrift ausfüllen. Formular wird maschinell verarbeitet.

Erteilung eines SEPA-Mandats für wiederkehrende Zahlungen, Gläubiger-ID: DE26ZZZ00000006194

Ich ermächtige die Vodafone GmbH, Ferdinand-Braun-Platz 1, 40549 Düsseldorf, Zahlungen von  
meinem Konto mittels Lastschrift abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der  
Vodafone Deutschland GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Erteilung eines SEPA-Mandats für wiederkehrende Zahlungen, Gläubiger-ID: DE09ZZZ00002452840

Ich ermächtige die Vodafone West GmbH, Ferdinand-Braun-Platz 1, 40549 Düsseldorf, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Vodafone West 
GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen..
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