SkTEN UG

BREITBAND

Anderungsantrag
Kundennr:
Vor u. Nachname:
Ab wann soll die Anderung wirksam werden: __ / __ / __(Tag/Monat/Jahr)

Was hat sich geandert? / Was soll sich andern? (ite ankreuzen)

Adresse / Name / E-Mail Adresse

Bisheriger Name:
Geanderter Name:
Alte Anschrift; | Stase PLZ Wohnort
Neue Anschrift; | Stafe PLZ Wohnort
E-Mail Adresse: | Bisher Neu
Tarifwechsel

Bisheriger Tarif

Gewdinschter nachst hoherer Tarif

Die Umstellung auf einen hoheren Tarif erfolgt immer zum ersten eines Folgemonats.

Bankverbindung

Bank:

BIC IBAN

Kontoinhaber:

Unterschrift Kontoinhaber:

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.



