dogado

Vertragslibergabe -/Ubernahme einzelner Vertrage
Auszufullen vom bisherigen Vertragspartner

Bitte filllen Sie das Formular aus und senden Sie es vollstdandig und unterschrieben an:
Telefax-Nummer: 0231 - 28 66 20 20 oder Scan: buchhaltung@dogado.de

Bisheriger Vertragsinhaber

Kundennummer
Vor-/Nachname oder Firma
Strale / Nr.

PLZ/ Ort

Land

E-Mail

Der bisherige Vertragspartner ibergibt die folgenden Produkte der Kundennummer

Produkt: Vertrags-ID
Produkt: Vertrags-ID
Produkt: Vertrags-ID
an:

Vor-/Nachname oder Firma
StralRe / Nr
PLZ / Ort

Der bisherige Vertragspartner bleibt beziiglich der zu ibernehmenden Vertrage weiterhin
verantwortlich fur samtliche Forderungen der dogado GmbH, die aus dem zu Gbernehmenden
Vertrag bis zum Zeitpunkt der Vertragsiibernahme entstanden sind und ibernimmt mit dem neuen
Vertragspartner die gesamtschulderische Haftung.

Die Vertragslibergabe wird gewilinscht zum:

Fir den alten Vertragspartner zeichnet hiermit Zeichnungsberechtigte(r):

Name in Druckbuchstaben Unterschrift / Stempel Ort, Datum

*) Bitte wahlen Sie einen Termin, der mindestens 3 Werktage nach Ihrer Zusendung an die dogado GmbH liegt.
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Vertragstbergabe -/Gbernahme einzelner Vertrage
Auszuflillen vom neuen Vertragspartner

Bisheriger Vertragsinhaber

Kundennummer

Neuer Vertragsinhaber

Vor-/Nachname oder Firma

Geschéaftsfuhrer / Inhaber
Geburtsdatum StraRe / Nr.
PLZ / Ort

Land

Telefon

Telefax

E-Mail

Umsatzsteuer ID & Registernummer

Der neue Vertragspartner (ibernimmt unwiderruflich mit allen Rechten und Pflichten den Vertrag

mit der Kundennummer

Der neue Vertragspartner haftet fiir samtliche Forderungen der dogado GmbH, die aus dem
zu GUbernehmenden Vertrag in der Vergangenheit entstanden sind oder in Zukunft
entstehen werden. Dies gilt insbesondere fiir noch bestehende Forderungen der dogado
GmbH zum Zeitpunkt der Vertragsiibernahme. Der neue Vertragspartner bestatigt, sich
beim alten Vertragspartner Giber simtliche offen stehenden Forderungen/Verbindlichkeiten
zu erkundigt und sich Kenntnis hiertiber verschafft zu haben.

Der Inhalt des zu Gbernehmenden Vertrages, insbesondere bestehende Mindestlaufzeiten, Umfang
des Vertrages sowie sonstige Verpflichtungen und dem Vertrag zugrunde liegende Bedingungen sind
dem neuen Vertragspartner bekannt. Von den Allgemeinen Geschaftsbedingungen der dogado
GmbH hat der neue Vertragspartner Kenntnis genommen; diese werden von ihm akzeptiert.
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Die Vertragsliibergabe- /ibernahme kommt durch die schriftliche Bestatigung der Annahme seitens
der dogado GmbH zustande. Je nach Produktart kann eine Vertragsiibergabe nur zu bestimmten
Zeiten erfolgen, daher kann lhr Wunschtermin ggf. nicht beriicksichtigt werden. Sie erhalten in
diesem Falle vorher eine entsprechende Mitteilung.

Ansprechpartner (entfallt bei Privatpersonen)

Vor-/Nachname oder Firma

Geburtsdatum
Telefon

E-Mail

Der neue Vertragspartner ermachtigt die dogado GmbH, die vertraglich vereinbarten Kosten fiir
alle Leistungen aus dem Vertrag von dem unten angegebenen Konto einzuziehen.

Bankverbindung (Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats)

Das Formular zur Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats finden sie auf der nachsten Seite.

Flr den neuen Vertragspartner zeichnet hiermit rechtsverbindlich und als Zeichnungsberechtigte(r):

Name in Druckbuchstaben Unterschrift / Stempel Ort, Datum
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE882Z2200000637324

Ich erméchtige die dogado GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der dogado GmbH auf mein Konto gezogene
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.
Konto

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN
BIC
Name in Druckbuchstaben Unterschrift / Stempel Ort, Datum
dogado GmbH inffo@dogado.de Geschéftsfuhrer: Handelsregister: Bankverbindung:
Antonio-Segni-Strasse 11 T:+49 2312866200  Marcel Chorengel Amtsgericht Dortmund Stadtsparkasse KoéInBonn
44263 Dortmund F: +49 23128 66 2020 Daniel Hagemeier HRB 19737 IBAN: DE77 3705 0198 1936 0077 70

Dr. Claus Boyens Ust-Id Nr: DE249338561 BIC: COLSDE33XXX
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