
2.1 Aktueller Vertragsinhaber

Kundennummer:
(bei Bestandskunden)

Kundenkennwort:
(Pflichtfeld)

Titel Geburtsdatum

Name

Vorname

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Mobile Rückrufnummer (z. B. für Rückfragen und Searchcall am Schaltungstag)

Frau Herr

Neues 
Kundenkennwort:

Titel Geburtsdatum

Name

Vorname

Mobile Rückrufnummer (z. B. für Rückfragen und Searchcall am Schaltungstag)

Frau Herr

Folgende Rufnummer(n) ist/sind bei der Netcom Kassel geschaltet:

2. Kundendaten aktueller Vertragsinhaber

3. Kundendaten neuer Vertragsinhaber

Vorwahl Rufnummer 1

Vorwahl Rufnummer 2
Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu obigem Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, 
das ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten habe/n.

Gläubiger-Identifikationsnummer DE30NCK00000417596
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

wiederkehrende Lastschrift Einmallastschrift

SEPA-Lastschriftmandat:
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.

BIC für SEPA (oder BLZ) Bank

Kontoinhaber/-in

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

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

4. SEPA-Lastschriftmandat Zwingend erforderlich!  

IBAN für SEPA (oder Kontonummer)

Unterschrift Kontoinhaber/-in, Kontobevollmächtige/-rDatum

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

nächstmöglichUnverbindlicher Wunschtermin: Datum:

1. Meine Konditionen zur Vertragsübernahme

Gesamtrechtsnachfolge im Erbfall (Nachweis: Kopie Sterbeurkunde)

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

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

Ich wünsche eine Vertragsübernahme aus folgendem Grund:

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der neue Vertragspartner 
meine Daten bei der Netcom Kassel Gesellschaft für Telekommunikation 
(folgend Netcom Kassel) einsehen darf.

Unterschrift des/der aktuellen 
Vertragspartners/-in

Rechnung online im Kundenportal
(E-Mail-Adresse erforderlich)

per Post

E-Mail-Adresse

5. RechnungsversandVorwahl Rufnummer 3

Vorwahl Rufnummer 4

2.2 Rufnummern

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

Name, Vorname

Titel

6. Abweichende Rechnungsadresse

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

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, die offenen Rechnungsposten des bisherigen Vertragspartners zu übernehmen. Die Mindestvertragslaufzeit beträgt 24 Monate, mit einer Kün-
digungsfrist von 3 Monaten zum Laufzeitende. Nach der Mindestvertragslaufzeit verlängert sich der Vertrag automatisch um 12 Monate.

Ich übergebe hiermit meinen aktuellen Vertrag. Im Falle eines fristgerechten Widerrufs durch den neuen Vertragspartner fällt der Vertrag und alle daraus entstehenden Pflichten an 
mich zurück. Im Falle einer ausgesprochenen Kündigung ziehe ich diese zurück.

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

Standardmäßig senden wir Ihnen keinen Einzelverbindungsnachweis. Sollten Sie einen Einzelverbindungsnachweis wünschen, wählen Sie bitte eine der folgenden Optionen:

8. Einzelverbindungsnachweis (EVN) (Nur auf Wunsch)

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

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

9. Beratungseinwilligung

Hinweis: Änderungen können jederzeit über die Service-Hotline beantragt werden.

Sonstiges

7. Telefonbucheintrag

Ja, ich wünsche einen Eintrag für

Titel

Straße/Hausnummer (optional)

in gedruckte Verzeichnisse, z.B. Telefonbuch

Ich wünsche den Eintrag wie folgt (Mehrfachauswahl möglich):

in elektronische Verzeichnisse

in Auskunftsdienste

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

Nein, ich wünsche keinen Eintrag.

Rufnummer 1 Rufnummer 2 Rufnummer 3

Name, Vorname

Name, Vorname Datum

Datum

Unterschrift des/der neuen 
Vertragspartners/-in

Unterschrift des/der aktuellen 
Vertragspartners/-in

Ich bin widerruflich damit einverstanden, dass die Netcom Kassel zur Bonitätsprü-
fung gemäß AGB § 11 Daten mit der SCHUFA, der Creditreform bzw. einer anderen 
Wirtschaftsauskunftei austauscht.

Der Verarbeitung und Nutzung meiner/unserer personenbezogenen Daten nach § 18 der AGB 
stimme/n ich/wir zu. Die diesem Auftrag beiligende Datenschutzerklärung konnte/n ich/wir 
zur Kenntnis nehmen und bin/sind mit ihrer Geltung einverstanden. Informationen zum Um-
gang mit personenbezogenen Daten durch die Netcom Kassel finde/n ich/wir jederzeit unter:  
netcom-kassel.de/datenschutz

11. Bonitätsprüfung 12. Datenschutz

Ich konnte die angegebenen Dokumente (Preisliste, AGB, Ergänzende GB), die Leistungsbeschreibung sowie die Hinweise zur Routerfreiheit, zum Datenschutz und zur Bonitätsprüfung 
inhaltlich zur Kenntnis nehmen, bin mit ihrer Geltung einverstanden und unterzeichne diesen Auftrag rechtsverbindlich.

13. Dokumentengeltungsbereich

Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angaben von Gründen in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Den Kauf eines Endgerätes können Sie – wenn 
Ihnen die Sache vor Fristablauf überlassen wird – auch durch Rücksendung der Sache widerrufen. Die Frist beginnt frühestens mit Erhalt dieser Belehrung in Textform bzgl. der Erbringung 
von Dienstleistungen jedoch nicht vor Vertragsschluss, bzgl. der Lieferung von Waren jedoch nicht vor Eingang der Ware beim Empfänger. Wenn Sie in Verbindung mit einem Dienst-
leistungsvertrag vergünstigt Endgeräte erworben haben, ist nur der gleichzeitige Widerruf beider Verträge möglich. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung 
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Netcom Kassel Gesellschaft für Telekommunikation mbH, Königstor 3-13, 34117 Kassel. Telefax 0561 920 20 30, info@netcom-kassel.de. 
Im Falle eines Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurückzugewähren und ggf. gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben. Können Sie uns die empfangene 
Leistung ganz oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem Zustand zurückgewähren, müssen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen 
müssen innerhalb von 30 Tagen erfüllt werden. Die Frist beginnt für Sie mit der Absendung Ihrer Widerrufserklärung, für uns mit deren Empfang. Bitte benutzen Sie hierfür das diesen 
Unterlagen beigefügte Widerrufsformular.

10. Widerrufsbelehrung
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