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Änderungsformular
Glasfaser SWR GmbH

Datum*/Unterschrift(en) Auftraggeber/in  

Formular ausfüllen und senden an:
Glasfaser SWR GmbH
Walter-Flex-Straße 74
65428 Rüsselsheim am Main 
E-Mail auftragsmanagement@stadtwerke-ruesselsheim.de
Telefax +49 6142.500-484

Kundennummer*: 

Unterschrift

Hinweis: Bei einer Anschlussübernahme muss immer zusätzlich ein Auftragsformular mit 
allen Daten des neuen Anschlussinhabers von diesem unterzeichnet eingereicht werden. 
Die Annahme der Anschlussübernahme steht im freien Ermessen der Glasfaser SWR GmbH.

Kommentarfeld (optional)

Die aktuellen Unterlagen/Preislisten über Zusatzoptionen liegen mir vor.

Zusatzoptionen (kostenpflichtig gemäß Preisliste) 

(Innerhalb des Glasfaser SWR-Gebietes fällt eine einmalige Bearbeitungsgebühr in Höhe von  
60 € inkl. gesetzl. MwSt. an.)

Änderung/Umzug gültig ab (Datum: TT/MM/JJJJ)

Installationsanschrift

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder und müssen ausgefüllt werden.

Ich/wir ermächtige(n) die Glasfaser SWR GmbH (Gläubiger-Identifikationsnummer:  
DE98GFS00000340227), die von mir/uns zu entrichtenden, wiederkehrenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die von Glasfaser SWR GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ 
unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine/unsere Mandatsreferenz erhalte/n 
ich/wir mit meiner/unserer ersten Rechnung.

Kontoinhaber/in*

Anschrift Kontoinhaber/in*

Kreditinstitut* 

IBAN*

BIC*

Datum*/Unterschrift(en) Kontoinhaber/in*

Änderung der Bankverbindung/SEPA-Lastschriftmandat

Anrede*

Vorname*

Titel/Name*

Straße*/Hausnummer*/Zusatz

Postleitzahl*/Ort*

Installationsort (Stockwerk/Flur/
Wohnungs-/Briefkastennummer)*

Telefon für Rückfragen (optional)

E-Mail* 

Auftraggeber/Kunde*

FrauHerr

Neue/r Anschlussinhaber/in

Vorname*

Titel/Name*

Straße*/Hausnummer*/Zusatz

Postleitzahl*/Ort*

Installationsort (Stockwerk/Flur/
Wohnungs-/Briefkastennummer)*

Telefon für Rückfragen (optional)

E-Mail* 

Gültig ab

Geburtsdatum

Anschlussübernahme, mit allen Rechten und Pflichten

Kundenerklärung und Datenschutzhinweis
Ihre personenbezogenen Daten werden zur Vertragserfüllung und/oder zur Durchführung 
vorvertraglicher Maßnahmen, die Sie angefragt haben, gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO 
 verarbeitet. Dazu gehört auch die Bearbeitung und Abwicklung etwaiger Vertragsanpas-
sungen, welche wir auf Ihren Wunsch durchführen. Sie haben uns gegenüber hinsichtlich 
Ihrer personenbezogenen Daten und bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen ein 
Recht auf Auskunft, auf Berichtigung und Löschung, auf Datenübertragbarkeit und auf 
 Einschränkung der bzw. Widerspruch gegen die Verarbeitung. Außerdem haben Sie auch 
nach Art. 6 Abs. 1 lit. e und lit. f DSGVO das Recht entsprechend Widerspruch einzulegen. 
Darüber hinaus besteht ein Beschwerderecht über die Verarbeitung Ihrer personenbezo-
genen Daten bei einer zuständigen Datenschutzbehörde. Sofern dieser Vertrag über einen 
Dritten vermittelt wurde, werden im Rahmen der Vergütung dieses Dritten für seine Vermitt-
lungstätigkeit Daten, insbesondere der Schalttermin, an diesen gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b und 
lit. c DSGVO übermittelt. Ausführliche Informationen zu unserem Umgang mit Ihren Daten 
und Ihren Rechten finden Sie in unserer Datenschutzerklärung.
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