@ F aSt Di re kt M ed ]e n Kiindigung Zusatzleistung

Diese Kindigung kénnen Sie online
ausflllen und drucken.

Bitte faxen Sie die Kiindigung Zusatzleistung an 0911-30844-31321

Kundigung Zusatzleistung

Name:

Vorname:

Stralle: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Vorwahl: + Telefon: Telefax:

Kundennummer:

Hiermit kiindige ich folgende Zusatzleistungen:

Zum

Eine Zusatzleistung ist kiindbar mit einer Frist von einem Monat zum Laufzeitende.
Diese Kiindigung auf Zusatzleistung entspricht nicht der Kiindigung eines Servers.

Datum Ort:

Unterschrift
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