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Zahlungsart: 

■■   SEPA	 ■■ Überweisung

Ich/wir ermächtige/n HeLi NET Telekommunikation GmbH & Co. KG, Hafenstr. 80-82, 
59067 Hamm, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der HeLi 
NET Telekommunikation GmbH & Co. KG auf meinem/unserem Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, be-
ginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname	

Kundennummer

Vertragsnummer

Anschlussstandort

1. Bisheriger Vertragspartner:

Name, Vorname	

Geburtsdatum

Kontaktrufnummer

E-Mail-Adresse

Straße/Nr.

Postleitzahl                    Ort

2. Neuer Vertragspartner:

Art der Rechnungszustellung:	

■■  Onlinerechnung	  ■ ■ Rechnung per Post

Telefonbucheintrag:	

■ ■ Kein Eintrag gewünscht     ■ ■ Inverssuche nicht erlauben

Ich beauftrage Helinet, meinen Namen, meine Adresse sowie meine erste 
Rufnummer eintragen zu lassen		

■ ■ Sondereintrag (s. Anhang) ■ ■ Standardeintrag (s. Auftraggeber Pos. 2)

■ ■ elektr. Verzeichnisse 	  ■ ■ Telefonbuch DeTeMedien

■ ■ Auskunft 

Freischaltung Mehrwertdienste:	

■■  0900	  ■ ■  0137

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass mit der Nutzung dieser Mehrwert-
diensterufnummern ein nicht einschätzbares Kostenrisiko verbunden ist.

Einzelverbindungsnachweis:	

■ ■ vollständiger EVN	  ■ ■ gekürzter EVN	 ■ ■ kein EVN

Sofern ich einen Einzelverbindungsnachweis wünsche, erkläre ich, dass alle 
Mitnutzer des Telefonanschlusses auf die Speicherung der Verbindungsdaten 
zur Erstellung des Nachweises hingewiesen werden.

■ ■  Löschen der Verbindungsdaten nach 10 Wochen.

Achtung: Helinet ist in diesem Fall von der Pflicht zur Vorlage dieser 
Daten zum Beweis der Richtigkeit der Entgeltberechnung befreit.

Ich beantrage, den vorstehend genannten Vertrag mit allen Rechten und 
Pflichten zu übernehmen und statt des bisherigen Vertragspartners in den 
Vertrag einzutreten. Mir ist bekannt, dass ich ab dem Zeitpunkt der Vertrags-
übernahme die vereinbarten Entgelte an Helinet zu zahlen habe.

Der Vertrag wird zu den bisherigen Konditionen und Laufzeiten weiterge-
führt. Ich bin über die Konditionen und Vertragsbestimmungen informiert und 
habe Zugriff auf die  Vertragsunterlagen, insbesondere die Allgemeinen  Ge-
schäftsbedingungen  (AGB),  die  Datenschutzbestimmungen, die Preisliste, die 
Produktinformationsblätter (PIB) und die Leistungsbeschreibungen der Heli-
net. Etwaige zum Vertrag gehörende Hardware übernehme ich vom bisheri-
gen Kunden. Mir ist bekannt, dass ich für die Dauer des Vertragsverhältnisses 
von Helinet lediglich leihweise zur Verfügung gestellte Geräte zum Ende der 
Vertragslaufzeit zurückgeben muss.

Es gilt eine Mindestvertragslaufzeit (MVL) von 24 Monaten für den Haupt-
vertrag. Nach Ablauf der MVL verlängert sich die Laufzeit Ihres Vertrages um 
jeweils 1 Monat, sofern der Hauptvertrag nicht mit einer Frist von einem Monat 
zum der MVL gekündigt wird.  Die  MVL  der  Zusatzoptionen  beträgt  6  Monate. 
Zusatzoptionen  sind  mit  einer  Frist  von  4  Wochen zum Ende ihrer jeweiligen 
MVL kündbar.

Ich willige in die Bonitäts-Auskunftseinholung auf der Basis mathematisch-
statistischer Verfahren von einer Wirtschaftsauskunftei ein. Näheres hierzu 
ist in den Datenschutzbestimmungen erläutert. Helinet kann die Annahme 
des Auftrags zur Vertragsübernahme vom Ergebnis der Bonitätsauskunft ab-
hängig machen.

Im Übrigen gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB), die Daten-
schutzbestimmungen, die aktuelle Preisliste und die Leistungsbeschreibung 
der Helinet. 

Kontoinhaber/-in

Kreditinstitut

IBAN

Datum                       Unterschrift des Kontoinhabers

DE

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39ZZZ00000415106

Datum                     		  Unterschrift (neuer Vertragspartner)

Vertragsübernahme zum:

Einverständniserklärung zur Vertragsübernahme für Hinterbliebene

Helinet

HeLi NET Telekommunikation GmbH & Co. KG • Hafenstraße 80-82 • 59067 Hamm • Tel: 02381·874 2000 • www.helinet.de
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