
Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass SOCO Network Solutions GmbH zur Bonitäts-Prüfung Daten mit der SCHUFA oder der CREDITRE- FORM austauscht. 
Ich bin damit einverstanden, dass SOCO Network Solutions GmbH die personenbezogenen Daten als Bestandsdaten für die weitere Abwicklung des geschlossenen 
Vertragsverhältnisses weiterverarbeitet und speichert. Ich erteile diesen Auftrag ausschließlich gemäß den allgemeinen Geschäftsbedingungen der SOCO Network 
Solutions GmbH sowie deren jeweils gültigen Leistungsbeschreibungen und Preislisten. Die allgemeinen Geschäftsbedingungen sind auf der DN-CONNECT Websei-
te zu finden. Alle angegebenen Preise verstehen sich inkl. der aktuellen MwSt.

Ort/Datum/Unterschrift des neuen AnschlussinhabersOrt/Datum/Unterschrift des bisherigen Anschlussinhabers

Hiermit ermächtige ich die Firma SOCO Network Solutions GmbH bis auf Widerruf, fällige Gebühren von meinem Bankkonto per Lastschrift einzuziehen. Bei 
Nichteinlösung der Lastschrift durch mein Verschulden ist die Firma SOCO Network Solutions GmbH ermächtigt, zusätzlich eine Gebühr in Höhe von 10,00 Euro 
abzubuchen. Der Kontoinhaber übernimmt die selbstschuldnerische Bürgschaft unter Verzicht auf die Einrede der Vorausklage aus diesem Vertrag. 
Ich bestätige zusätzlich mit meiner Unterschrift, dass die oben gemachten Angaben der Richtigkeit entsprechen.
(Bitte fügen Sie diesem Auftrag eine Personalausweiskopie von dem bisherigen und neuen Anschlussinhaber bei) 

Neuer Anschlussinhaber:Bisheriger Anschlussinhaber:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Nachfolgend ändern Sie die Daten Ihrer Bankverbindung 
und ermächtigen die SOCO Network Solutions GmbH, 
Nordstrasse 102, 52353 Düren bis auf Widerruf, fällige 
Gebühren per Lastschrift einzuziehen. Beachten Sie bitte, 
dass wir aus technischen Gründen eine Vorlaufzeit von 
mindestens vier Wochen benötigen. 

Bei abweichendem Bankinhaber:
Hiermit bestätige ich, alle anfallenden Kosten für den 
Anschluss zu übernehmen.

Bankverbindung

Unterschrift des Bankinhabers:

Vor- und Nachname (nur bei abweichendem Inhaber):

DE
IBAN:

BIC:  

Name des Kreditinstitut: 

Mobilfunknummer:

E-Mail-Adresse:

Personalausweis-/Reisepass-Nr.:

(Bitte fügen Sie Ihrem Auftrag eine Kopie Ihres Ausweises bei)

Vor-  und Nachname:

Straße, Nr. (zu versorgende Adresse):

PLZ, Ort (zu versorgende Adresse) :

Mobilfunknummer:

E-Mail-Adresse:

Personalausweis-/Reisepass-Nr.:

(Alle persönlichen Daten müssen vollständig ausgefüllt sein)

(Alle persönlichen Daten müssen vollständig ausgefüllt sein)

(Bitte fügen Sie Ihrem Auftrag eine Kopie Ihres Ausweises bei)

Geburtsdatum:

     Herr         Frau         keine Angabe      Herr         Frau         keine Angabe

Anschlussübernahme
DN-CONNECT Vertrag

Nein, ich gebe meine bisherigen Rufnummer(n) nicht 
für den neuen Anschlussinhaber frei. 

Ja, ich gestatte dem neuen Anschlussinhaber, meine 
Rufnummer zu übernehmen.

Wenn der Anschluss übernommen wird erhält der neue 
Anschlussinhaber neue Rufnummern und eMail-Adressen 
bei DN-CONNECT. 

Rufnummer und E-Mail Adresse:

@dn-connect.de
Neue E-Mail-Adresse:

Unterschrift des bisherigen Anschlussinhabers:

Für den neuen Anschlussinhaber:
Bei dieser Option entstehen einmalige Kosten von 
25,00 € für Sie. 
Anzahl der gewünschten Rufnummern für den 
neuen Anschlussinhaber (max. 3):

Hiermit übernehme ich alle Pflichten und Rechte des alten 
Anschlussnehmers.
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