Vollmacht fur Kindigung Kabelanschluss

1. Angaben zum Vertrags-/Anschlussinhaber

Nachname Vorname

StraBe Hausnummer

Postleitzahl Ort / Ortsteil

Vollmacht fiir Kiindigung Kabelanschluss

Kundennummer

Hiermit bevollmachtigen wir die KurpfalzTEL GmbH, die Vertragsaufhebung mit der Firma Vodafone Deutschland GmbH fiir die
Versorgung mit Kabelfernsehen im Namen und Auftrage der Wohneigentiimerschaft

Bezeichnung

StraRe Hausnummer

Postleitzahl Ort / Ortsteil

durchzufiihren.

Diese Vollmacht berechtigt die KurpfalzTEL GmbH Vertrage mit Versorgungsunternehmen zu kiindigen bzw. im Namen und Auftrage
der W E G neu abzuschlieRen. Die Firma unterliegt nicht den Beschrankungen des § 181 BGB.

2. Unterschrift

X
Ort Datum Unterschrift Vertrags-/Anschlussinhaber

KurpfalzTEL GmbH
Kontakt: Dannheckerstr. - 2a 69190 Walldorf - www.kurpfalztel.de - info@kurpfalztel.net - Telefon: 06227/1715 0
Sitz der Gesellschaft: Eschenweg 6 - St. Leon - Rot - Handelsregister Mannheim HRB 351894 - Geschaftsfiihrer Erding Bozal - USt.-IdNr. DE 218875853

www.kurpfalztel.de
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