Kiindigung

Bitte schreiben Sie in GroBbuchstaben linksbiindig und innerhalb der Kastchen.
Anschluss-/Rufnummer
Hinweis: Die Anschluss-/Rufnummer finden Sie auf der Drei Rechnung.

Personliche Daten/Firmendaten

Frau Herr Firma andere (Verein, Behoérde etc.)

Familienname/Firmenname Vorname

I Wann soll die Kiindigung wirksam werden (= Kiindigungstermin)

unter Einhaltung der Kiindigungsfrist zum Ende einer allenfalls vereinbarten Vertragsbindung

Wunschdatum:
TTMMJ1J1]

Hinweis: Der Wunschtermin muss auBerhalb der vertraglichen Kiindigungsfrist liegen. Bitte beachten Sie, dass bei Kiindigung vor
Ablauf einer etwaigen Vertragsbindung Restentgelte verrechnet werden.

Unterschrift (bzw. firmenmaBige Zeichnung oder Vollmacht liegt bei) Ort/Datum

Die Kiindigung kann nur vom Kunden vorgenommen werden.

Bitte senden Sie dieses Formular unterschrieben an Hutchison Drei Austria GmbH, Briinner StraBe 52, 1210 Wien oder per Fax
an 0660 30 30 31



