
Adresse des Mobilfunkanbieters    ____________________________________________________ 

Adresse des Kunden                      ____________________________________________________ 

Kündigung eines 
bestehenden Vertrages 
Ich bitte Sie um schriftliche Bestätigung Ihrer Kenntnisnahme. 

betreffende Rufnummer(n)         ____________________________________________________ 

Kundennummer          ____________________________________________________ 

Kennwort         ____________________________________________________ 

zu kündigende Produkte: 

☐ Alle Dienstleistungen und Produkte, die auf meinen Namen gemeldet sind

☐ Eines oder mehrere der folgenden Produkte (Zutreffendes bitte ankreuzen)

☐ Handy ☐ Mobiles Internet ☐ Internet für Zuhause ☐ Kombi-Paket ☐ Fernsehen ☐ Festnetz

Hinweis zur Kündigung (optional):  ____________________________________________________ 

Zeitpunkt der Kündigung: ☐ Zum ehestmöglichen Zeitpunkt

☐ bestimmtes Datum: ________________________

_____________________________  _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift  

durchblicker GmbH
Versicherungsmakler und Berater 
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