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Vertragsübernahme
Privatkunden

Ich möchte obigen Vertrag mit den dazugehörigen Rufnummern und zu den 
bestehenden Konditionen unter derselben Anschlussadresse übernehmen.

zum nächstmög-
lichen Zeitpunkt

unverbindlicher 
Wunschtermin:

1. Kundendaten aktuelle/r Vertragsinhaber/in

Kundennummer* Vertragsnummer*

Nachname*

Vorname*

Ich (1.) wünsche eine Vertragsübernahme 
aus folgendem Grund:

Vertrag geht auf Ehe- oder Lebenspartner über (Nachweis: Meldebescheinigung 
und Heiratsurkunde oder Nachweis für eingetragene Lebenspartnerschaft) 

Ausscheiden eines Vertragspartners bei Eheleuten oder eingetragenen Lebens-
partnerschaften (Nachweis: Scheidungsurkunde; Meldebescheinigung vom 
ausscheidenden Partner)

Gesamtrechtsnachfolge im Erbfall 
(Nachweis: Kopie Sterbeurkunde)

1.1 Aktueller Vertragsinhaber 

Ich wünsche zusätzlich die Rechnung per Post.

5. Rechnungsversand

Neue Rechnungen werden monatlich im Kundenportal hinterlegt. Über eine neue 
Rechnung werde ich per Mail an folgende E-Mail-Adresse informiert:

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Sie eine Änderung der E-Mail-Adresse verifizieren 
müssen; stellen Sie daher sicher, dass Sie mit dieser E-Mail-Adresse tatsächlich E-Mails 
empfangen können und auf das Postfach Zugriff haben. 

E-Mail-Adresse*

Mobile Rückrufnummer* 

1.2 Rufnummern

1.3 Abweichende Installationsanschrift

Weitere Rufnummern gemäß Anlage 

Vorwahl + Rufnummer 1

Vorwahl + Rufnummer 2

Vorwahl + Rufnummer 3

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Sie eine Änderung der E-Mail-Adresse verifizieren 
müssen; stellen Sie daher sicher, dass Sie mit dieser E-Mail-Adresse tatsächlich E-Mails 
empfangen können und auf das Postfach Zugriff haben. 

Folgende Rufnummern sind bei Netcom Kassel geschaltet:

Kundenkennwort*

Frau Herr

Titel Geburtsdatum*

Straße/Hausnummer*

Straße/Hausnummer

PLZ* Ort*

PLZ Ort

Nachname*

Vorname*

Neues Kundenkennwort* (Kennwortlänge zwischen 3 und 20 Zeichen)

Frau Herr

Titel Geburtsdatum*

3. Kundendaten neue/r Vertragsinhaber/in

E-Mail-Adresse*

Mobile Rückrufnummer* 

2. Konditionen der Vertragsübernahme

SEPA-Lastschriftmandat

Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu obigem Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, 
das ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten habe/n.

Wiederkehrende Lastschrift 
(SEPA-Lastschriftmandat erforderlich)

Überweisung
(Zahlungsziel 14 Tage)

Gläubiger-Identifikationsnummer DE30NCK00000417596
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermächtige die Netcom Kassel Gesellschaft für Telekommunikation mbH (folgend 
Netcom Kassel genannt), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Netcom Kassel auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Falls Kontoinhaber abweichend vom Vertragspartner: Dieses SEPA-Lastschriftmandat
gilt für diesen Vertrag mit dem oben aufgeführten Vertragspartner.

Kreditinstitut

Kontoinhaber/in

Straße/Hausnummer

IBAN für SEPA (oder Kontonummer)

BIC für SEPA (oder BLZ)

Datum Unterschrift Kontoinhaber/in, Kontobevollmächtigte/r

PLZ Ort

4. Zahlungsmethode

Hinweis: Nur von Mitarbeitern oder Vertriebspartnern der 
Netcom Kassel Gesellschaft für Telekommunikation mbH 
auszufüllen:

Unterschrift Berater VO-ID:
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Vertragsübernahme
Privatkunden

* Pflichtfeld

Standardmäßig senden wir Ihnen keinen Einzelverbindungsnachweis. Sollten Sie einen Einzelverbindungsnachweis wünschen, kreuzen Sie bitte einen der folgenden Kästen an:

mit gekürzter Rufnummer mit vollständiger Rufnummer Ich versichere, dass alle zum Haushalt gehörenden Mitbenutzer über den Einzelverbindungs- 
nachweis informiert sind oder werden.

Nein, ich wünsche keinen Eintrag.

Ich wünsche den Eintrag wie folgt (Mehrfachauswahl möglich):

in gedruckte Verzeichnisse, z.B. Telefonbuch

Weitere Rufnummern gemäß AnlageJa, ich wünsche einen Eintrag für  Rufnummer 1

Vorname

NachnameTitel

Straße/Hausnummer (optional)

Sonstiges (optional)

in elektronische Verzeichnisse

in Auskunftsdienste

Inverssuche aktivieren (Möglichkeit, Adressen oder Namen
anhand von Rufnummern ausfindig zu machen)

6. Telefonbucheintrag

7. Einzelverbindungsnachweis (EVN) (nur auf Wunsch)

Für den Vertrag gelten die diesem Auftragsformular beiliegenden Allgemeinen und Ergänzenden Geschäftsbedingungen, die Preisliste, die Leistungsbeschreibung, die Widerrufs-
belehrung sowie die Hinweise zur Routerfreiheit und die Datenschutzhinweise der Netcom Kassel, die ich inhaltlich zur Kenntnis nehmen und mit deren Geltung ich einverstanden 
bin. Die genannten Dokumente sind zudem unter netcom-kassel.de/privatkunden/downloads/ veröffentlicht und stehen dort zum Download bereit. Im Falle widersprüchlicher 
Regelungen gelten vorrangig die Regelungen des Auftragsformulars.

Ich übergebe hiermit meinen aktuellen Vertrag. Im Falle eines fristgerechten Widerrufs durch den neuen Vertragspartner fällt der Vertrag und alle daraus entstehenden Pflich-
ten an mich zurück. Im Falle einer ausgesprochenen Kündigung ziehe ich diese zurück. Ich erkläre mich einverstanden, dass der/die neue Vertragspartner/in meine Daten bei 
der Netcom Kassel Gesellschaft für Telekommunikation mbH einsehen darf.

Kundeninformation erhalten
Datum

Unterschrift aktuelle/r Vertragsinhaber/-in. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie o.g. Punkten zu.

12. Dokumentengeltungsbereich

Hinweis: Ich kann meine vorstehende Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen. Ohne meine Einwilligung bestehen gesetzliche Werbebeschränkungen fort. Mein Ver-
tragspartner kann mir Text- oder Bildmitteilungen an mein Telefon sowie meine E-Mail- und Postadresse zukommen lassen. Ich kann dem jederzeit widersprechen.

Entscheiden Sie sich jetzt für folgende Informationsmöglichkeit(en) und lassen Sie sich künftig keine kostenlosen Tarifwechsel-Möglichkeiten, Gutscheine, Rabatte auf Hardware und 
ähnliche Angebote entgehen.

Ja, ich möchte über Leistungen und Tarife von Netcom Kassel informiert werden. Die Netcom Kassel darf meine Bestandsdaten zum Zweck der Beratung, Marktforschung und Werbung 
für eigene Angebote verarbeiten und nutzen und meine Verkehrsdaten (Zeitpunkt, Dauer und Zielgasse) zur bedarfsgerechten Gestaltung für längstens sechs Monate verwenden.

Ja, Netcom Kassel darf mich telefonisch oder per Textmitteilung kontaktieren und beraten.

8. Beratungseinwilligung

Der Verarbeitung und Nutzung der personen- 
bezogenen Daten zum Zwecke der Vertragsdurch-
führung wird zugestimmt. Die diesem Auftrag bei- 
liegenden Datenschutzhinweise konnte ich zur 
Kenntnis nehmen und bin mit deren Geltung ein-
verstanden. Die Datenschutzhinweise sind zudem 
abrufbar unter www.netcom-kassel.de/datenschutz.

10. Bonitätsprüfung 11. Datenschutz
Ich bin widerruflich damit einverstanden, dass die Netcom Kassel Gesellschaft für Telekommunikation mbH vor Ver-
tragsschluss und während der Vertragslaufzeit Daten an die SCHUFA oder Creditreform Boniversum weitergibt und 
dort Auskünfte einholt. Während der Vertragslaufzeit erfolgt eine Weitergabe der Daten ausschließlich im Falle nicht 
vertragsgemäßen Verhaltens nach Abwägung der betroffenen Interessen. Weitergehende Informationen zu Widerrufs-
möglichkeiten und Widerrufsfolgen entnehmen Sie bitte Ziffer B. (Verwendung ihrer SCHUFA-Daten) und Ziffer C. (Wirt-
schaftsauskunftsklausel zu Telekommunikationsaufträgen) der Datenschutzhinweise der Netcom Kassel Gesellschaft für 
Telekommunikation mbH, die diesem Auftrag beigefügt und unter www.netcom-kassel.de/datenschutz abrufbar sind.

Wenn Sie mit uns als Verbraucher (gem. § 13 BGB) einen Vertrag über den Bezug von Dienstleistungen abgeschlossen haben, steht Ihnen bei Vorliegen der gesetzlichen Vorausset-
zungen ein Widerrufsrecht gemäß nachfolgender Widerrufsbelehrung zu: 
Widerrufsrecht
Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist beträgt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses. Um Ihr Wi-
derrufrecht auszuüben, müssen Sie uns (Netcom Kassel Gesellschaft für Telekommunikation mbH, Königstor 3-13, 34117 Kassel, Telefon: 0561 920 20 20, info@netcom-kassel.de) 
mittels einer eindeutigen Erklärung (z. B. ein mit der Post versandter Brief oder eine E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie können dafür das 
beigefügte Musterwiderrufsformular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist. Sie können Ihr Widerrufsrecht auch online unter https://netcom-kassel.de/privatkunden/wi-
derruf/ für Privatkunden bzw. https://netcom-kassel.de/geschaeftskunden/widerruf/ für Geschäftskunden ausüben. Wenn Sie diese Online-Funktion nutzen, übermitteln wir Ihnen 
auf einem dauerhaften Datenträger (z. B. durch eine E-Mail) unverzüglich eine Eingangsbestätigung mit Informationen zum Inhalt der Widerrufserklärung sowie dem Datum und 
der Uhrzeit ihres Eingangs. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die Ausübung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.
Folgen des Widerrufs
Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, einschließlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusätzlichen Kosten, die 
sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, günstigste Standardlieferung gewählt haben), unverzüglich und spätestens binnen 14 Tagen 
ab dem Tag zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung über Ihren Widerruf dieses Vertrages bei uns eingegangen ist. Für diese Rückzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, 
das Sie bei der ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdrücklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rück-
zahlung Entgelte berechnet.
Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen während der Widerrufsfrist beginnen sollen, so haben Sie uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem 
Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Ausübung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrages unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang 
der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.
Die Widerrufsbelehrung nebst Widerrufsformular erhalten Sie per E-Mail mit der Eingangsbestätigung der Netcom Kassel an die von Ihnen angegebene E-Mail-Adresse.

9. Widerrufsbelehrung

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, die offenen Rechnungsposten des bisherigen Vertragspartners zu übernehmen. Die Mindestvertragslaufzeit beträgt 24 Monate.
Die Kündigungsfrist beträgt 1 Monat. Nach Ablauf der Mindestvertragslaufzeit verlängert sich der Vertrag um jeweils 1 Monat und ist jeweils 1 Monat vor Ablauf kündbar.

Kundeninformation erhalten
Datum

Unterschrift neue/r Vertragsinhaber/-in. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie o.g. Punkten zu.
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