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L® Lunecom

Ruicksendeoption per E-Mail an:
kontakt@luenecom.de

Liinecom
Kommunikationslésungen GmbH
Wulf-Werum-Str. 3

21337 Liineburg

Kindigungsformular

Wenn Sie lhren Vertrag kiindigen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus und
senden Sie es per E-Mail an kontakt@luenecom.de.

Angaben der/des Vertragspartner/s (m/w/d):

LT T]T] T

Vertragsnummer Kundennummer
Name Vorname
Telefon/Mobilfunk/Festnetz E-Mail

Installationsort des aktivierten Anschlusses:

| J |

Stral3e Hausnr., Zusatz
Postleitzahl Ort

Details zur Kiindigung:

Gewunschter Kiindigungstermin QzumVertragslaufzeitende Q[ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ }
TTMMJ)J)

Hier bitte angeben, welches Produkt, welchen Tarif oder welche Option Sie kiindigen méchten. Und was ist der Grund dafur.

Bei einer auBerordentlichen Kiindigung (z. B. Sterbefall, Umzug, etc.) senden Sie bitte
entsprechende Nachweise zusammen mit dem ausgefillten Formular an uns.

| [X

Ort, Datum Unterschrift der/des Vertragspartner/s (m/w/d)
- nur bei Mitteilung auf Papier -
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