
Formular zur Vertragsübernahme bei PŸUR.
Bitte vollständig ausfüllen und unterschrieben zurück senden an kundenservice@pyur.com 

Vorname, Nachname*                                                              Geburtsdatum*                                                                                                      

Straße, Hausnr.*                                                                       PLZ, Ort*                                    �                                                

Telefonnummer                                                                       Mobilfunknummer                      �                                              

E-Mail                                                                                      �

Vorname, Nachname*                                                              Geburtsdatum*                                                                                                      

Straße, Hausnr.*                                                                       PLZ, Ort*                                                            �                         

Telefonnummer                                                                        Mobilfunknummer                                                                                                

E-Mail                                                                                      �  

Abweichende Rechnungsadresse 

Vorname, Name*                                           �             

Straße, Hausnummer*                                                              PLZ, Ort*                                                          �                          

Unverbindlicher Wunschtermin  schnellstmöglich / Datum                                                             �                          

Frau

Frau

Anrede*

Anrede*

Herr

Herr

Daten des bisherigen Vertragsinhabers

Daten des neuen Vertragsinhabers

Titel                                                 Vertragsnummer*            �                  

Titel                                     �                           

Falls Sie den Vertrag aufgrund eines Todesfalls übernehmen, legen Sie bitte eine  
Kopie der Sterbeurkunde bei. 
 
Möchten Sie nicht selbst überweisen, füllen Sie beiliegendes SEPA-Mandat aus 
und senden dieses mit.

Postfach: PŸUR | Postfach 11 06 08 | 10836 Berlin
Anbieter: Tele Columbus AG | Kaiserin-Augusta-Allee 108 | 10553 Berlin 

                                                                
Datum, Unterschrift bisheriger 
Vertragsinhaber (entfällt bei Todesfall)

                                                                
Datum, Unterschrift neuer 
Vertragsinhaber

* Pflichtfeld
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