Vereinbarung tber die
Vertragsiibernahme

1. Kundendaten

Bestehender Kunde

Firma (offizielle Firmenbezeichnung)

Kundennummer

StraRe, Hausnummer/Postfach

PLZ, Ort

Vertreten durch

im folgenden ,Ubergebender” genannt

Neuer Kunde

Firma (Offizielle Firmenbezeichnung)

StraRe, Hausnummer/Postfach

PLZ, Ort

Telefon, Fax

Mobilnummer

E-Mail

ggf. abweichende Rechnungsadresse
Rechnungsversand

D Online (Info per E-Mail zum Abrufen der Rechnung im Onlineservice ohne ein PDF Anhang)

O Rechnung per E-Mail (mit PDF-Anhang) an:

D Kostenfreier Versand per Post. Zusatzlich im PDF-Format im Onlineservice

Vertreten durch

im folgenden ,Ubernehmender" genannt

Der Ubernehmende hat vom Ubergebenden alle relevanten Vertragsunterlagen erhalten.
Der Ubernehmende tritt in alle Rechten und Pflichten des Vertrages an Stelle des Uber-
gebenden ein, gleich ob diese erst ab dem Zeitpunkt der Wirkung entstehen oder bereits
zum Ablauf des Zeitpunkts der Wirkung bestanden und unabhdéngig davon, ob diese den
Vertragsparteien derzeit bekannt sind oder nicht.

Der Ubergebende und der Ubernehmende sind sich einig, dass bis Ablauf des Zeitpunkts
der Wirkung begrtindete Forderungen des Ubergebenden aus oder im Zusammenhang
mit vorgenanntem Vertrag, soweit die NetAachen diese nicht bis Ablauf des Zeitpunkts der
Wirkung erfullt, diese nur noch gegenuber dem Ubernehmenden erfillt werden.

NetAachen

2. Produkte

Der Ubergebende hat mit NetAachen GmbH folgende Produkte zum angegebenen
Zeitpunkt abgeschlossen:

Datum: Produkt:

D Sondervereinbarungen:

3. Telefonbucheintrag

D GemaR Anlage ,Auftrag fur einen Eintrag in ein Teilnehmerverzeichnis”.

D Ich winsche keinen Eintrag.

Es gelten die allgemeinen Geschaftsbedingungen fur einen Eintrag in ein
Teilnehmerverzeichnis.

Der Ubergebende und der Ubernehmende vereinbaren hiermit, dass der Vertrag nebst
Nebenabreden umfassend mit allen Rechten und Pflichten vom Ubergebenden auf den
Ubernehmenden mit Wirkung zum

(Zeitpunkt der Wirkung) Ubergeht.

4. SEPA-Lastschriftmandat

Entgelte werden ausschlieflich im SEPA-Lastschriftverfahren durch NetAachen vom Konto des Kunden
eingezogen. Ich ermachtige die NetAachen GmibH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der NetAachen GmbH auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname des Kontoinhabers

Kreditinstitut

IBAN BIC

DE972ZZ00000104050
Glaubiger-Identifikationsnummer

[ Zahlung per Rechnung
gewdinscht

Ubergebender:

Ubernehmender:

Ort, Datum

X

Ort, Datum

X

Unterschrift, Stempel

Zustimmung NetAachen:

X

Unterschrift des Auftraggebers und falls abweichend, des Kontoinhabers
(bzw. des Verfugungsbevollmachtigten), Firmenstempel

Ort, Datum, Unterschrift

NetAachen GmibH | Griiner Weg 100 | 52070 Aachen | wowivertrieb@netaachen.de | Tel. 0241 91852-818 | Fax 0241 91852-99 | Geschaftsfuhrung: Dipl.-Ing. Andreas Schneider | HRB 15383 | AG Aachen

Sparkasse Aachen | IBAN DE49390500000000021527 | BIC AACSDE33 | USt.-Ident. DE264307065 | Steuernr. 201/5981/3946 | Glaubiger-ID DE972ZZ00000104050 | Anderungen vorbehalten [080301a


https://www.netaachen.de
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