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Vertragsübername/ Umfirmierung zum 01/____/_________       (TT/MM/JJJJ)                  

                      
 Kunde ALT Kunde NEU 
Firma   

Str. und 
Haus-Nr. 

  

PLZ / Ort   

Telefon   

e-Mail   

USt-ID   

 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich Geschäftsführer, bzw. Inhaber der oben genannten Firma bin und wir den 
Vertrag inkl. der folgenden zugewiesenen Rufnummern mit allen Rechten und Pflichten an den neuen 
Vertragspartner übertragen. 
Für sämtliche bestehenden und zukünftigen Forderungen seitens der foncloud GmbH & Co. KG haften der 
alte und der neue Vertragspartner gesamtschuldnerisch. 

 
Folgende Rufnummern sollen mit übertragen werden: 

 Alle 

 
Vorwahl:  ________________ 
 
Rufnummern: 

   
   
   

 
 
 
___________________________________________  
Ort, Datum       
 
 
_______________________________________________ 
Name der unterzeichneten Person (in Druckbuchstaben) 
 
 
_______________________________________________ 
Unterschrift Geschäftsführer/ Inhaber (Kunde ALT) 
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Einzugsermächtigung 
 
Der Vertrag über die Nutzung der Angebote der foncloud GmbH & Co. KG kommt unter Einbeziehung der 
AGB (Allgemeinen Geschäftsbedingungen) zustande. Die AGB (einsehbar unter www.foncloud.net) habe ich 
gelesen. 

Ich ermächtige die foncloud GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der foncloud GmbH & Co. KG auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen 
gezogen sind. Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages 
zu verlangen. Ich bin berechtigt, mein Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht 
einzulösen.  

Gläubiger-Identifikations-Nummer: DE90ZZZ00000235126  

SEPA-Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt  

 
 
______________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
______________________________________________________ 
Bank 
 
______________________________________________________ 
IBAN 
 
 
 
 
___________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
_______________________________________________ 
Name der unterzeichneten Person (in Druckbuchstaben) 
 
 
_______________________________________________ 
Unterschrift Geschäftsführer/ Inhaber (Kunde NEU) 
 


