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SW Buxtehude GmbH

Wird von Breitband Buxtehude ausgefüllt

Alle Daten finden Sie
auf Ihren bisherigen
Vertragsunterlagen

– Bitte genau 
übertragen! –

Mustermann

Musterstraße 1 Musterstraße 1

Ihre Unterschrift

04161 123456
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Musterort, 15.01.2021

Nur ausfüllen, wenn wir Ihren 
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Ihr bisheriger Anbieter

Daten des bisherigen
Anschlussinhabers*

Nur ausfüllen, wenn mehrere 
Rufnummern an dem Anschluss
vorhanden sind

Vorwahl der mitzunehmenden 
Rufnummer(n)

Mitzunehmende Rufnummer(n)

Nur auszufüllen bei Geschäfts-
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* Auf Ihrer bisherigen Rechnung
kann der Anschlussinhaber vom
Rechnungsempfänger abweichen –
Bitte sehen Sie genau nach,
wer als Anschlussinhaber, 
Vertragspartner, o. ä. 
angegeben ist.



Auftrag Anbieterwechsel

Anbieterwechselauftrag von Stadtwerke Buxtehude GmbH

Kündigung von Anschlüssen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPabg)
Hiermit kündige/n ich/wir zum nächstmöglichen Termin den zu unten gemachten Angaben 
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