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vodafone

Kiindigung fiir VF D2-Dienstleistungen

Bitte vollstandig ausgefillt und unterschrieben zuriicksenden an:

Abs.:

Vodafone D2 GmbH Oder per FAX:02102 /98 6575
Kundenbetreuung/CAS

40875 Ratingen

Kunde

Frau E] Herr E] Firma E]

Name |

Meine Vodafone Kundennummer |

|

Meine Vodafone Rufnummern | 01 | / | |
01 /] |

01 /1] |

01 /] |

Ich m&chte den Vodafone Vertrag / Vertrage zu meiner / meinen oben genannten Vodafone Rufnummer (n)
zum nachstmaoglichen Termin fristgerecht kindigen.

Datum |

Unterschrift des/der X

Anschlussinhabers/in
(bei Firmen mit Stempel)

Name in Druckbuchstaben |
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