
Umzugsauftrag
der sewikom GmbH unter Zugrundelegung der Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der 
sewikom GmbH, Unter der Schirmeke 3, 37688 Beverungen, vertreten durch den Geschäftsführer Dipl.-Ing. Kai-Timo Wilke, ebenda.

Vertragsnehmer 
Vorname, Name

Kundennummer 

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Rufnummer / mobil bei Rückfragen

WICHTIG: Für eine reibungslose Installation stellen Sie bitte sicher, dass spätestens zum Schaltungstermin 
ein erkennbares und beschriftetes Tür-und/ oder Klingelschild an der neuen DSL-Nutzungsadresse vorhanden ist. 
Anschlussgebühr Umzug 59,95 €. 

Folgende Angabe wird zwingend benötigt: Lage der Anschlussdose 
(Stockwerk/Lage/Wohnungsnummer, Vorderhaus/Hinterhaus) 

Einfamilienhaus

Mehrfamilienhaus

Vorderhaus

Hinterhaus

1. Kundendaten und bestehende Nutzungsadresse

2. Neue Adresse für Installation und Rechnung (Diese Adresse wird auch als neue Kommunikationsadresse genutzt)

Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Bürogebäude

Ladenlokal

Keine Anschlussdose an neuer 
Adresse vorhanden

Vormieter Falls bekannt - die Daten vereinfachen die Identifizierung des Anschlusses

Name - Vormieter

Rufnummer -  
Vormieter

3. Details zum Umzug

Wunschtermin zur Aktivierung des sewikom-Anschlusses an Ihrer neuen Umzugsadresse von Mo - Fr ausgenommen 
gesetzliche Feiertage (unverbindlich, frühestens 30 Tage nach Versand des Formulars) 

4. Kundenerklärung
Hiermit bestätige ich die obenstehenden Angaben und beauftrage die Umstellung meines sewikom-Anschlusses von meiner bestehenden 
sewikom-Nutzungsadresse zu meiner neuen sewikom-Nutzungsadresse. Ich erteile den Auftrag gemäß der derzeit gültigen Preisliste und 
den Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB)
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