
Formular zur Vertragsübernahme  
bei der Deitron Digitalagentur GmbH, Hafengasse 14, 89073 Ulm 
 
Betroffene Vertragsverhältnisse:   Gewünschtes Vertragsübernahmedatum: 
______________________________   ______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 
 
 
Kundendaten bisheriger Vertragspartner:   Kundendaten neuer Vertragspartner: 
______________________________   ______________________________ 
______________________________   ______________________________ 
______________________________   ______________________________ 
______________________________   ______________________________ 
 
 
Bestätigung der Vertragsübernahme des bisherigen Vertragspartners 
Ich stimme zu, dass der genannte Vertrag/die genannten Verträge auf den neuen Vertragspartner übergeht/übergehen.  
Ich bin damit einverstanden, dass der neue Vertragspartner der Vertragsübernahme, die zu diesem Zeitpunkt noch nicht 
abgerechneten Leistungen und Daten einsehen kann und, sofern für die Vertragsfortsetzung erforderlich, Auskünfte zum 
bisherigen Vertragsverhältnis erhält.  
Die Daten dürfen im Rahmen der Fortführung des bisherigen Vertrages durch den neuen Vertragspartner eingesehen bzw. 
verwendet werden, nicht aber zu einem anderen Zweck.  
Alle zu den Verträgen gehörenden Daten, Inhalte und ähnliches gehen an den neuen Vertragspartner über.  
 
 
 
___________________________________________________ 
Ort, Datum – Unterschriftszeile bisheriger Vertragspartner 
 
 
Bestätigung der Vertragsübernahme neuer Vertragspartner 
Ich erkläre hiermit, den oben genannten Vertrag/die oben genannten Verträge mit allen Rechten und Pflichten, 
einschließlich der Vertragslaufzeiten anzuerkennen und für bestehende Forderungen einzustehen. Ich erkläre explizit, dass 
ich die oben genannten Verträge zum oben genannten Stichtag mit allen Rechten und Pflichten übernehmen möchte.  
 
Einzugsermächtigung/Zahlungsweise 
Gläubiger-Identifikationsnummer von Deitron: DE64ZZZ00002436621 
Ich ermächtige die Deitron Digitalagentur GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deitron Digitalagentur GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 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. 
 
IBAN: ______________________________ BIC: ______________________________ 
 
 
 
___________________________________________________   
Ort, Datum – Unterschriftszeile neuer Vertragspartner 
 
 
 
___________________________________________________ 
Ort, Datum – Unterschriftszeile von Deitron 


	Betroffene Vertragsverhältnisse 1: 
	Betroffene Vertragsverhältnisse 2: 
	Betroffene Vertragsverhältnisse 3: 
	Gewünschtes Vertragsübernahmedatum: 
	Kundendaten bisheriger Vertragspartner 1: 
	Kundendaten bisheriger Vertragspartner 2: 
	Kundendaten bisheriger Vertragspartner 3: 
	Kundendaten bisheriger Vertragspartner 4: 
	Kundendaten neuer Vertragspartner 1: 
	Kundendaten neuer Vertragspartner 2: 
	Kundendaten neuer Vertragspartner 3: 
	Kundendaten neuer Vertragspartner 4: 
	IBAN: 
	BIC: 


