
5. Kündigung

Die Abgabe Ihres Endgerätes muss innerhalb von 14 Tagen nach Abschaltung erfolgen. Wir weisen darauf hin, dass bei verspäteter Rücksendung für das Endgerät 
Kosten lt. GIGA5  Preisliste entstehen. Anschließend geht das Endgerät in Ihr Eigentum über.

Kündigungsdatum

Datum der Rückgabe Unterschrift SWN-Mitarbeiter*in

6. Unterschrift Auftraggeber*in (ggf. Bevollmächtigte*r) und SWN-Mitarbeiter*in

X
Unterschrift Auftraggeber*in (ggf. Bevollmächtigte*r)

X

Bitte Router zurücksenden an:
Seloca GmbH, Büsumer Str. 46,
24768 Rendsburg

Stadtwerke NeumünsterSWN Stadtwerke Neumünster GmbH • Bismarkstraße 51 • 24534 Neumünster 
Geschäftsführer: Michael Böddeker • Amtsgericht Kiel HRB 1085 NM
Telefon 04321 202-2750 (bei technischen Störungen Telefon 04321 202-301) • Telefax 04321 202-399
E-Mail glasfaser@swn.net • giga5.de • Änderungen und Irrtümer vorbehalten. Stand 01.01.2023

GIGA5 Rückgabeschein für Endgeräte

2. Ggf. Bevollmächtigte*r von Auftraggeber*in

Name Vorname

4. SWN-Endgerät

FRITZ!Box Netzteil Netzwerk-/Patchkabel SmartCard (superHD) Sonstige

1. Auftraggeber*in

Anrede: Herr Frau

E-Mail

Name

Straße PLZ/Ort

Vorname

Titel: Kunden-Nr.:

Für Rückfragen erreichen wir Sie am besten über Mobil Telefon

3. Adresse des Anschlusses (falls abweichend von Auftraggeber*in/Anschlussort bei Umzug)

Anrede: Herr Frau

Name

Straße PLZ/Ort

Vorname

E-Mail:

Für Rückfragen erreichen wir Sie am besten über Mobil Telefon

Bitte senden Sie Endgerät (FRITZ!Box, Netzteil, Netzwerk-/Patchkabel, Sonstige) und Original an TK, Kopie an TKC-S. SmartCard und Original an TKC-S.

Info zur internen Verteilung

Divers

Titel:Divers
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