green.ch AG green.ch SA Tel: 0844 842 842
re n ‘ Industriestrasse 33 Route de Denges 22 Tel:  +41 56 460 23 23 (International)
[ CH-5242 Lupfig CH-1027 Lonay Fax: +41 56 460 23 00

contact.green.ch

Inhaberwechsel eines Abonnements

Bitte stellen Sie uns das ausgefiillte Formular per Post an die Adresse im Briefkopf, per Fax an die
Nummer 056 460 23 00 oder als Dateianhang unter http://contact.green.ch zu. Das Formular ist vom

neuen Inhaber auszufillen.

Bestehender Inhaber

O Herr QO Frau O Firma

Firmenname

Vorname, Name

I

I

Strasse, Nr. |
Postfach |
PLZ, Ort |
I

I

I

I

Telefon

Telefax

E-Mail

Kundennummer

O Ubertragt alle Abonnemente unter seiner Kundennummer an mich

O Ubertragt nur folgendes Abonnement an mich: |

Neuer Inhaber

O Herr O Frau O Firma

Firmenname

Name, Vorname

|

|

Strasse, Nr. |
Postfach |
|

|

|

|

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

E-Mail
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O Ich bin Neukunde von green.ch
O Ich bin bereits Kunde von green.ch, meine Kundennummer lautet: | |

[ 1ch ibernehme die Abonnemente inklusive allfélliger Optionen. Ich bestatige, dass mir ein schriftliches
Einverstandnis vom bestehenden Inhaber vorliegt und dass dieser mich Uber die Konditionen und
Leistungen des Abonnements orientiert hat. Weiter akzeptiere ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen
von green.ch sowie die Abonnementsbestimmungen (http://www.green.ch/rechtliches) und die

Gesamtkosten des Abonnements.

Der Inhaberwechsel erfolgt auf den nachstmdglichen Termin per Ende der laufenden Rechnungsperiode.

Gewiinschter Wechseltermin

Bitte geben Sie uns Ihren gewlinschten Wechseltermin an:

Unterschrift Unterschrift
Ort, Datum Bestehender Inhaber Neuer Inhaber
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