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BESTATIGUNG ZUM DISTRIBUTIONSWECHSEL

Partner

1&1 P-Nummer:

AUSZUFULLEN VON DER DISTRIBUTION

Hiermit bestatigen wir, dass wir den Wechsel des Handlers

Firmenname:

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

zum (Datum) zur Kenntnis genommen haben.

Name der Distribution:

Ansprechpartner:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Ort, Datum: Firmenstempel, Unterschrift:
MEMBER OF 1&1 Telecom GmbH, Elgendorfer Str. 57, 56410 Montabaur
;-r"’;:i:f:et Geschaftsfiihrung: Christian Bockelt, Cretién Brandsma, Sascha D'Avis, Dr. Pascal Grieder, Thomas Henkel, Alessandro Nava
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