
FOR 60002068 / 1221

Rücksenden an:  E-mail: gk-betreuung@vodafone.com   Fax: 0800 27267329   Post: Vodafone GmbH   Postfach 101052   40839 Ratingen

VF-Festnetz-
Kunden-Nr.

3 Kundenstatus des Vertragsübernehmers 

4 Vertragsübernehmer

und dem Vertragsübernehmer  
(im Folgenden „Vertragsübernehmer“ genannt)

zwischen dem bisherigen Vertragspartner  
(im Folgenden „Vertragspartner“ genannt)

1  Bisheriger Vertragspartner 

2 Kaufmännischer Ansprechpartner des bisherigen Vertragspartners

Herr
Frau

Name           Vorname

Rufnummer

E-Mail-Adresse

Mobilfunknummer

Firmenname bzw. Name Vorname

Straße Nr.

PLZ Ort sowie der Vodafone GmbH, Ferdinand-Braun-Platz 1, 40549 Düsseldorf 
(im Folgenden „Vodafone“ genannt)

Bestandskunde Festnetz Neukunde Festnetz

Vodafone-Festnetz-Kunden-Nr. Kundenkennwort (Bei Neukunden zwingend) zwischen Vodafone und dem Vertragspartner bestehen 
nachfolgend bezeichnete Verträge über Telekommunikationsdienstleistungen:

Vodafone ist gesetzlich als Anbieter öffentlich zugänglicher elektronischer Kommunikati-
onsdienste dazu verpflichtet, Kleinstunternehmen1), kleinen Unternehmen2) sowie Organi-
sationen ohne Gewinnerzielungsabsicht3) vor jedem Vertragsschluss bzw. vor Abgabe eines 
entsprechenden Vertragsangebots eine Vertragszusammenfassung bereitzustellen, die 
Bestandteil des Vertrags wird.

Die Vertragszusammenfassung legt die Hauptelemente der Informationspflichten des  
Vertrags dar.

Als Kleinstunternehmen1), kleines Unternehmen2) bzw. als Organisationen ohne Ge-
winnerzielungsabsicht3) verzichten Sie ausdrücklich auf das Zurverfügungstellen einer 
Vertragszusammenfassung.

8 Verzicht auf die Vertragszusammenfassung

Die vorbezeichneten Vertragsunterlagen nebst Anlagen, Zusatzvereinbarungen und Ergän-
zungen wurden dem Vertragsübernehmer durch den Vertragspartner ausgehändigt.

7 Verträge über Telekommunikationsdienstleistungen

1. Produkt 1. Standort 1. Anschlusserkennung (Routername, Telefon-Nr.)

2. Produkt 2. Standort 2. Anschlusserkennung (Routername, Telefon-Nr.)

3. Produkt 3. Standort 3. Anschlusserkennung (Routername, Telefon-Nr.)

6 Wunschtermin und Rechnungsanschrift

Datum
Unverbindlicher Terminwunsch:  
(falls nicht schnellstmöglich)   

Firmenname bzw. Name Vorname

Straße Nr.

PLZ Ort

Rechnungsanschrift 
wie bisher

Rechnungsanschrift 
wie unter 3

Rechnungsanschrift 
wie folgt

VO-E-Mail-Adresse

VO-Tel-Nr.
VO-Nummer

Für interne  
Zwecke

Vodafone-Auftrag Vertragsübernahme             Blatt ___ von ___

für Geschäftskunden

Firmenname

Geburtsdatum
InhabersHerr Frau 

Firmeninhaber Name

Wohnanschrift (Straße/Nr.)

Wohnanschrift (PLZ/Ort)

Vorname

Firmenanschrift (Straße/Nr.) 

Firmenanschrift (PLZ/Ort)

HRA HRB PR GR VR 

Register-Nr. Registerort

Register

Eingetragene Gesellschaften, Vereine, Behörden
(Angaben zu Handelsregistereintrag):

Selbständige / Nicht eingetragene Gesellschaften
(Ergänzend bitte folgendes eintragen):

5 Kaufmännischer Ansprechpartner des Vertragsübernehmers

Herr
Frau

Name           Vorname

Rufnummer

E-Mail-Adresse

Mobilfunknummer



12 Unterschriften und Fußnoten

Unterschrift Vertragspartner
7

Ort, Datum

Unterschrift Vertragsübernehmer
7

Ort, Datum

Der Vertragsübernehmer tritt mit Inkrafttreten dieser Vereinbarung in die Rechte 
und Pflichten des  Vertragspartners an Stelle des Vertragspartners ein.

Eine eventuell ausgesprochene Kündigung durch den ausscheidenden Vertrags-
partner soll mit dieser Vertragsübernahme zugleich widerrufen und ungültig wer-
den. Der Vertrag läuft unbefristet weiter.

Mittels Zusatzvereinbarungen oder Vertragsergänzungen vereinbarte individuelle Rabatte 
oder Sonderkonditionen können nur übernommen werden, wenn die Voraussetzungen für 
ihre Gewährung auch beim neuen Vertragspartner vorliegen.

Für bis zum Wirksamwerden des Vertragsübernahmevertrages fällige und noch nicht erlo-
schene Forderungen Vodafones gegen den ausscheidenden Vertragspartner besteht des-
sen Haftung fort. Ab dem Inkrafttreten dieser Vereinbarung werden alle Verträge auf die 
neue Rechnungskontonummer des Vertragsübernehmers, die diesem von Vodafone mit-
geteilt wird, überführt.  Die ab Inkrafttreten dieser Vereinbarung abgerechneten Vodafone-
Leistungen sind vom Vertragsübernehmer unabhängig von der jeweils ausgewiesenen 
Rechnungskontonummer zu vergüten.

Bonitätsprüfung
Der Vertragsübernehmer wird Vodafone einen aktuellen Handelsregisterauszug 
zusenden. Der Vertragsübernehmer erteilt seine Zustimmung zur Einholung einer Schufa-
Auskunft oder einer vergleichbaren Bonitätseinschätzung einer anderen Wirtschafts-
auskunftei durch Vodafone. Dieser Vertragsübernahmevertrag steht unter der aufschieben-
den Bedingung, dass der Vertragsübernehmer den vorstehenden Pflichten nachkommt, 
sowie unter der auflösenden Bedingung, dass die unverzüglich nach Unterzeichnung dieser 
Vereinbarung einzuholende Bonitätsprüfung kein negatives Ergebnis erbringt.

Schlussbestimmung
Es gilt das auf inländische Parteien anwendbare Recht der Bundesrepublik Deutschland. 
Gerichtsstand für sämtliche Streitigkeiten aus dieser Vertragsübernahmevereinbarung ist 
Düsseldorf.

11 Vertragsbedingungen

Zur Teilnahme am Einzugsverfahren ist ergänzend das vollständig ausgefüllte Formular„SEPA-
Basis Lastschrift-Mandat“ notwendig.

10 Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren

Ich versichere, dass alle Mitbenutzer über den Einzelverbindungsnachweis informiert sind 
oder werden. Bei geschäftlicher Nutzung versichere ich, dass die Mitarbeiter informiert 
sind oder werden und dass die Mitarbeitervertretung entsprechend den gesetzlichen 
Vorschriften beteiligt wurde.

Rechnung per Post oder WebBill:
Sofern nicht anders gewünscht, erhalten Sie standardmäßig Ihre Rechnungsdokumente 
per Postversand in Papierform.

                           Kostenlose WebBill

Einzelverbindungsnachweis (EVN):
Standardmäßig erhalten Sie keinen EVN. Falls Sie einen EVN wünschen, wird dieser 
elektronisch über WebBill bereitgestellt, sofern Sie kein anderes elektronisches Medium 
beauftragt haben.

EVN mit verkürzter Zielrufnummer EVN mit vollständiger Zielrufnummer

9 Weitere Vereinbarungen

FOR 60002069 / 1221

Rücksenden an:  E-mail: gk-betreuung@vodafone.com   Fax: 0800 27267329   Post: Vodafone GmbH   Postfach 101052   40839 Ratingen

VO-E-Mail-Adresse

VO-Tel-Nr.
VO-Nummer

Für interne  
Zwecke

1) Kleinstunternehmen sind solche, die mind. zwei der drei nachstehenden Merkma-
le nicht überschreiten  (350 000 Euro Bilanzsumme; 700 000 Euro Umsatzerlöse in den 
zwölf Monaten vor dem Abschlussstichtag; im Jahresdurchschnitt zehn Arbeitnehmer).

2) Kleine Unternehmen sind solche, die mind. zwei der drei nachstehenden Merkmale 
nicht überschreiten (6 000 000 Euro Bilanzsumme,  12 000 000 Euro Umsatzerlöse in den 
zwölf Monaten vor dem Abschlussstichtag; im Jahresdurchschnitt fünfzig Arbeitnehmer).

3) Organisationen ohne Gewinnerzielungsabsicht sind juristische Personen, die keine 
Gewinne für ihre Eigentümer oder Mitglieder erwirtschaften und die mind. zwei der drei 
nachstehenden Merkmale nicht überschreiten (6 000 000 Euro Bilanzsumme;12 000 000 
Euro Umsatzerlöse in den zwölf Monaten vor dem Abschlussstichtag; im Jahresdurch-
schnitt fünfzig Arbeitnehmer).

Vodafone-Auftrag Vertragsübernahme                    Blatt ___ von ___ 
für Geschäftskunden    



SEPA-Basis_Lastschrift-Mandat 
       Blatt ___ von ___

1  SEPA-BASIS-
Lastschrift-
Mandat

Hinweis

2. Kundendaten

3. Unterschrift

Hinweis

FOR 60002060 / 0520

Vodafone GmbH | Ferdinand-Braun-Platz 1 | 40549 Düsseldorf | Deutschland  
Zahlungsempfänger-ID: DE26ZZZ00000006194

Wird von Vodafone ausgefüllt:
Mandatsreferenz (UMR):

Kundennummer

Name, Vorname des 
Zahlungspflichtigen

Ort

Datum

Straße Hausnummer

PLZ, Ort, Land

IBAN

BIC

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Vodafone  GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der 
Vodafone GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von
meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/Können.

Herr

Frau

X

Eldad.Aron
Rectangle
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