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blau Mobilfunk GmbH
Rigaer Str. 9
17493 Greifswald

Auftraggeber

Name, Vorname

Strape, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer fiir Riickfragen (optional)

Email (optional)

Prepaidkarte

Handynummer

SIM-Nummer

(Ihre SIM-Nummer finden Sie auf Ihrer SIM-Karte (erste Zeile) oder auf Ihrem Anschreiben.)

Hiermit beauftrage ich die blau Mobilfunk GmbH, das Restquthaben von dem Guthabenkonto
meiner oben angegebenen Handynummer auf das folgende deutsche Konto zu iiberweisen:

Kontoinhaber

Kontonummer

Bankleitzahl

Name der Bank

Die Auszahlung lhres Restguthabens ist an folgende Bedingungen gekniipft:

m Die SIM-Karte wurde endgqiiltig deaktiviert.

m Sje sind der persénlich bei blau auf die oben angegebene Prepaid-SIM-Karte registrierte Kunde.

®m Eine Auszahlung ist nur maximal in H6he des tatsdchlich zu der Rufnummer in unseren Systemen vermerkten
Guthabens mdglich. Sollte der Auszahlungsbetrag niedriger sein, als die von lhnen berechnete Summe, belief sich
lhr Guthaben zum Deaktivierungszeitraum nur auf den ausgezahlten Betrag.

m Die Auszahlung erfolgt nur auf das angegebene deutsche Girokonto. Eine Aufsplittung des Auszahlungsbetrages
auf verschiedene Konten oder eine Auszahlung in mehreren Teilbetragen ist nicht mdglich.

B Pro Formular kann nur das Guthaben von einer SIM-Karte erstattet werden.
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Bitte Angaben wiederholen

Prepaidkarte

Handynummer

SIM-Nummer

Erklarung:

Mit Auszahlung des Guthabens bin ich damit einverstanden, dass samtliche meiner Anspriiche aus dem
Prepaid-Mobilfunkvertrag zu der o.g. Rufnummer abgegolten sind. Ich bin auBerdem damit einverstanden,
dass meine Daten zur abschliefenden Bearbeitung und Auszahlung an die Firma E-Plus Service GmbH&Co. KG
weitergeleitet wird.

Ort, Datum

Unterschrift des Vertragsinhabers

Es konnen nur vollstandig ausgefiilite und unterschriebene Formulare bearbeitet werden,
die mit allen geforderten Bestandteilen an folgende Adresse gesendet werden:

blau Mobilfunk GmbH, Rigaer Strafe 9, 17493 Greifswald

Hinweis:

Die Priifung Ihres Antrages bedarf aufgrund des hohen Antragsaufkommens etwas Zeit. Wir bitten
Sie, sich bis zur Auszahlung (max. 6 Wochen) zu gedulden. Bitte sehen Sie wahrend dieser Zeit von
Nachfragen zu lhrem Erstattungsfall ab, da diese nicht bearbeitet werden kénnen.
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