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1. Bisheriger Name des Vertragspartners

2. Geänderter Name des Vertragspartners

3. Zeitpunkt der Änderung

Name Vorname

E-Mail-Adresse (nur bei Änderung angeben)

Anrede Herr

Geburtsdatum1

1	 Nach § 172 TKG ist envia TEL zur Erhebung des Geburtsdatums bei natürlichen  
Personen verpflichtet.

4. Sonstiges
Die Namensänderung ist kostenfrei und wird zum nächsten Monatsersten 
im System gespeichert. Ihre Zugangsdaten ändern sich nicht.

5. Eintrag in öffentliche Endnutzerverzeichnisse

Die Namensänderung im Endnutzerverzeichnis können Sie in unserem 
Serviceportal mit den bekannten Zugangsdaten selbst vornehmen.

Frau divers

HINWEIS: Formular nur bei Personenidentität verwenden, nicht bei Adressänderung oder Übertragung des Vertrages auf eine 
andere Person. In diesem Fall, z. B. Todesfall o.a., wenden Sie sich bitte an unsere Kundenberatung. 
Gründe für eine Namensänderung sind: Eheschließung, Begründung einer Lebenspartnerschaft, Scheidung, Geschlechtsumwand-
lung oder öffentlich-rechtliche (auch behördlich genannte) Namensänderung gemäß Namensänderungsgesetz (NamÄndG). 

Vertragspartner mit neuem Namen

Ort, Datum

7. Unterschrift

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Kundennummer

Name Vorname

Anrede Herr Frau divers

Zeitpunkt des Eintrages2

2	 Bitte fügen Sie das Datum der Änderung/Ausstellung der entsprechenden
Urkunde (z. B. Personalausweis, Heiratsurkunde o. ä.) ein.

Ich ermächtige die envia TEL GmbH, Zahlungen von meinem nach-
stehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von envia TEL GmbH auf mein Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung.

IBAN

BIC

Name des Kontoinhabers

Kreditinstitut

Gläubiger-Indentifikationsnummer:
DE33ZZZ00000001897 (Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt)

Unterschrift Kontoinhaber

Ort, Datum

6. SEPA-Mandat
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