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Antrag auf Markenwechsel
DOKART00308
E-Plus Service GmbH & Co. KG
Postfach
14473 Potsdam Bitte per Fax senden an 0331-7 00 31 30

Ich beauftrage den Wechsel in den unten genannten Tarif. Dieser Wechsel erfolgt im
Rahmen der - in den letzten 14 Tagen beim Vertriebspartner beauftragten -
Vertragsverlangerung. Die vereinbarte Mindestvertragslaufzeit bleibt gultig.

Kundendaten:
Name, Vorname: [ T T N N U N N T T N T T v U v |

StraBe: N T O O Y Y O N O O iy

PLZ, Ort: N T T N ) Y Y Y Y W

Rufnummer: 1 N Y O T U T O O O VO O A

Kundennummer: 1 N Y O T U T O

Angaben zum Tarif-/Markenwechsel:

Gewdiinschter Tarif: N T ) O U N Y Y O N O O iy |

Gewdlnschte Optionen: 1__1__ | I 11 11 0 el

Allgemeine Geschaftsbedingungen, Leistungsbeschreibung, Preisliste

Diesem neuen Vertrag liegen die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB), die Leistungsbeschreibungen und die Preislisten der
E-Plus Service GmbH & Co. KG (EPS) fur Laufzeitvertrage und auch fur die Zusatzdienstleistungen zugrunde. Diese liegen in allen E-Plus
Verkaufsstellen zur Einsichtnahme bereit und kénnen unter www.eplus.de eingesehen und abgerufen werden. Sie bestatigen den
Auftrag unter Anerkennung der zurzeit geltenden AGB, Leistungsbeschreibungen und Preislisten.

Angaben zum Vertriebspartner

Ich bestatige die Richtigkeit der gemachten Angaben Ich bestétige die ordnungsgemaBe Priifung der gemachten Angaben.

Ort, Datum und Unterschrift des Kunden Unterschrift/ Stempel des Vertriebspartners




