Vor/Nachname:
StraBe/ Hausnummer:
PLZ/Ort:

Base c/o E- Plus Service GmbH & Co.KG
Postfach 60 03 10
14403 Potsdam
Datum:
Kiindigung des bestehenden Mobilfunkvertrages
Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich meinen Mobilfunkvertrag zum nachstmdglichen Termin.

Kundennummer:
Rufnummer:

Bitte bestatigen Sie mir schriftlich den Erhalt und die Wirksamkeit dieser Kiindigung.
Mit freundlichen GriBen,

Unterschrift:



