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Wenn du dieses N siehst, bitte unterschreiben.
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KUNDIGUNGSVOLLMACHT FUR DIE STADTWERKE NEUSTADT A. RBGE. GMBH

*Pflichtfeld

Vollmacht erteilt von

|:| Frau /|:| Herr/ DNon—Binary

Nachname* Vorname*

StraRe* Hausnummer*
31515 Waunstorf

PLZ Ort

Vollmachtstext

Ich bevollméchtige hiermit die Stadtwerke Neustadt a. Rbge. GmbH (RASANNNT), meinen bestehenden Glasfaser-Internetanschluss-Vertrag mit meinem
derzeitigen Glasfaseranschluss-Anbieter ordentlich zum ndachstméglichen Termin zu kiindigen. Die Vollmacht erstreckt sich auf alle mit dem Glasfaser-Internet-
anschluss-Vertrag zusammenhangenden Vertrage. Sie wird unabhangig davon erteilt, ob unter meinem bestehenden Glasfaser-Internetanschluss-Vertrag bereits
Leistungen erbracht werden oder nicht.

Ich méchte, dass die Stadtwerke Neustadt a. Rbge. GmbH die weitere Korrespondenz mit meinem bisherigen Anbieter fiir mich flihrt, soweit es um die o.g. Kiindi-

gung geht. Ich bin mir bewusst, dass dabei in den Grenzen des von mir erteilten Kiindigungsauftrags personenbezogene Daten Gibermittelt werden. Die Datenschutz-
hinweise der Stadtwerke Neustadt a. Rbge. GmbH habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Ort Unterschrift

Bitte schicken Sie das unterschriebene Formular an: info@rasannnt.de

Stadtwerke Neustadt a. Rbge. GmbH | An der Eisenbahn 18 | 31535 Neustadt a. Rbge.
Geschéftsfihrer: Dipl.-Betriebsw. Dieter Lindauer | Registergericht: Amtsgericht Hannover | Registernummer: HRB 209010
Telefon: 05032 897-750 (Mo, Diund Do: 08 - 16 Uhr / Miund Fr: 08 - 13 Uhr)
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