Inhaberwechselantrag

Bisherige/r Vertragsinhaber/in
Vertragsnummer

Firma

Vorname

Name

Strasse / Nr.

PLZ

Ort

Kontakt-Telefonnummer

Kontakt E-Mail

Wichtig:
Der Vertrag wird jeweils auf den Folgemonat angepasst.

Ich erkldre mich hiermit einverstanden, alle Services
(inkl. E-Mail Account und SMS Service) auf den/die neue/n
Vertragspartner/in zu ibergeben.

Ort und Datum

Unterschrift bisherige/r Vertragsinhaber/in

Ausweiskopie beilegen

gaw>

so naheliegend

Neue/r Vertragsinhaber/in

Firma

Vorname

Name

Strasse / Nr.

Stock / Wohnung

PLZ

Ort
Kontakt-Telefonnummer
Kontakt E-Mail
Geburtsdatum

Nationalitéit mit Aufenthaltsbewilligung (bei Ausléndern)

Zahlungsart ] Rechnung per Post (CHF 1.50)
] Rechnung per E-Mail
] LSV/Debit Direct (Direktbelastung)

[T eBill

Ich erkldre mich hiermit einverstanden, alle Services zu
Ubernehmen.

Ohne laufende Promotion kann der Kunde, unter Einhaltung der

dreimonatigen Kindigungsfrist, jeweils per Ende Monat
kindigen.

Ort und Datum

Unterschrift neue/r Vertragsinhaber/in

Damit wir den Inhaberwechsel ausfilhren kénnen, bendtigen wir aus rechtlichen Griinden eine Ausweiskopie des neuen Vertragsinhabers.

[ Amtlicher Nachweis (giiltiger Pass, Identitdtskarte, Filhrerausweis oder Niederlassungsbewilligung)

Es gelten die Allgemeinen Geschdftsbedingungen des Providers, welche unter www.quickline.com eingesehen werden kdnnen.

Die Gijltigkeit des Antrages ist erst nach der Bewilligung durch die GA Weissenstein GmbH rechtsmdssig.

GA Weissenstein GmbH verkauf@ga-weissenstein.ch | 032 9 429 410
Weissensteinstrasse 1 stoerungsdienst@ga-weissenstein.ch | 032 9 429 430

4503 Solothurn faktura@ga-weissenstein.ch | 032 9 429 450

www.gd-weissenstein.ch
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