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Vertragsübernahme
Nur möglich innerhalb einer gesetzlichen Ehe oder bei Übernahme durch Erben nach Sterbefall.

� Bitte in Druckbuchstaben schreiben.

Vertragsübernahme (Pflichtangaben)

Bitte beachten Sie, dass sich in diesem Fall nur der Vertragsinhaber ändert. Alle sonstigen Vertragsinhalte bleiben von der Übernahme unberührt. 
Der Vertrag wird mit allen Rechten und Pflichten übernommen. Die Übernahme ist kostenlos.

 Vertragsübernahme innerhalb einer gesetzlichen Ehe  Vertragsübernahme eines Erben oder Miterben 
Ich versichere, dass ich Erbe oder Miterbe bin und alle etwaigen 
anderen Miterben mit der Vertragsübernahme durch mich einver-
standen sind. Ich trete anstelle der verstorbenen Person in das 
bestehende Vertragsverhältnis ein.

Bisheriger Inhaber (Pflichtangaben)

TNG-Kundennummer:�

Herr   Frau   Sonstige   Titel:�

Vorname(n):�

Nachname:�

Geburtsdatum:�

Straße/Nr.:�  

PLZ/Ort:�  

E-Mail:�

Zukünftiger Inhaber (Pflichtangaben)

TNG-Kundennummer (falls vorhanden):�

Persönliches Kundenkennwort  
(für telefonische Vertragsänderungen):�

Herr   Frau   Sonstige   Titel:�

Firma:�

Vorname(n):�

Nachname:�

Geburtsdatum:�

Straße/Nr.:�  

PLZ/Ort:�  

Telefon:�

Mobil:�

E-Mail:�

Beglaubigung (Pflichtangabe bei Sterbefall)

Eine Kopie der Sterbeurkunde wird zur Vertragsübernahme benötigt.

Anbei    Versand bereits veranlasst 

Mitinhaber (Pflichtangaben bei Übernahme innerhalb einer Ehe)

Zukünftiger Inhaber war bisheriger Mitinhaber.

Ja    Nein 

Mehrere Adressen (optional)�

Bei mehreren Anschlussadressen soll der Inhaberwechsel

 für alle Anschlussadressen erfolgen.

 nur für folgende Anschlussadresse erfolgen:

Straße/Nr.:�  

PLZ/Ort:�  

Wunschmonat für die Vertragsübernahme (optional)

TNG benötigt für die Umsetzung der Vertragsübernahme eine Vorlaufzeit 
von mindestens zwei Wochen. Die Aktivierung erfolgt immer zum ersten 
eines Monats. Bitte geben Sie, wenn gewünscht, den Monat an, ab dessen 
ersten Tag die Vertragsübernahme wirksam werden soll. 

Gewünschter Aktivierungsmonat (ab dem 01.xx.):

Sonstiges (optional)
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Vorname(n)/Name:  

Eintrag ins Telefonbuch (optional)

Eintrag ins Telefonbuch/Telefonauskunft    kein Eintrag 

Firma /  
Tätigkeit:�

�

Vorname:�

Titel/Nachname:�

Straße/Nr.:�  

PLZ/Ort:�  

Telefon (Pflicht):�

Fax:�

SEPA-Lastschriftmandat (Pflichtangaben)� (TNG Stadtnetz GmbH, Gerhard-Fröhler-Straße 12, 24106 Kiel · Gläubiger-ID: DE38ZZZ00000165349)

Falls Antragsteller und Kontoinhaber nicht identisch sind, füllen Sie bitte das Zusatzformular „Änderung der Bankverbindung“ aus.

IBAN:	

Bankinstitut:	 	 BIC:	

Ort/Datum:	 	 Unterschrift:	

Ich ermächtige die TNG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der TNG von 
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Das erteilte SEPA-Lastschriftmandat kann für sämtliche Forderungen aus bestehenden und künftigen 
Verträgen mit der TNG verwendet werden. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Hinweis: Die fälligen Entgelte werden kurz nach dem Bereitstellungs-
termin berechnet, danach an jedem Monatsanfang. Sofern Sie den 15. eines Monats als Abrechnungstag wünschen, setzen Sie sich bitte mit uns in Verbin-
dung. Komplette Preisübersichten können jederzeit unter www.tng.de eingesehen werden. · Die Mandatsreferenz wird separat mit der Rechnung mitgeteilt.

Hinweis: Sofern ein Telefonbucheintrag besteht, wird dieser gelöscht.

Bestätigung (Pflichtangaben)

Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit der oben genannten Angaben und 
beauftragen TNG mit der Vertragsübernahme. Soweit sich TNG Dritter 
zur Erbringung der angebotenen Dienste bedient, ist sie berechtigt, die 
Bestandsdaten des Kunden an diese weiterzuleiten, soweit dies für die 
Sicherstellung des Betriebes erforderlich ist. Vertragsbestandteile sind 
außerdem die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB, auch abrufbar 
unter www.tng.de), die Leistungsbeschreibungen und die Vorvertraglichen 
Informationen. Die Information über die Verarbeitung meiner Daten gemäß 
Artikel 12 DSGVO finde ich unter www.tng.de/ti. 

TNG bestätigt die Vertragsübernahme in Textform. Der neue Inhaber über-
nimmt sämtliche Rechte und Pflichten des bisherigen Inhabers.

Hinweis: Alle Vertragsinhalte gehen auf den neuen Vertragspartner über. 
Damit sind gemeint: Anschluss, Produkte, Zugangsdaten, Homepage, 
Sicherheitspaket etc. 

Ort/Datum:�

Unterschrift zukünftiger Inhaber: 

�

Zusatz: Innerhalb einer Ehe:  
Unterschrift bisheriger Inhaber:

�

Ihr Vertragspartner: TNG Stadtnetz GmbH
Gerhard-Fröhler-Str. 12, 24106 Kiel� tng.de/kontakt

Bearbeitungscode. Feld bitte frei lassen.

http://tng.de/kontakt
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