
Tarifwechsel

Bitte nur in Blockschrift ausfüllen. Streichungen und 
Änderungen gelten als nicht geschrieben.

per FAX an: 0451 / 62066799

unaone i-m-c services Markus Hagge
Dr.-Julius-Leber-Straße 1
23552 Lübeck

TARIFWECHSEL

Dieses Formular senden sie bitte per Fax oder Post an uns, wenn Sie einen Tarifwechsel durchführen 
möchten.

W I C H T I G E  IN F O R M AT I O N E N  F Ü R  S I E  

• Die  Bearbeitungszeit  für  einen  Tarifwechsel  kann  bis  zu  drei  Werktage  betragen.  Sollte 
danach  kein  Tarifwechsel  von  uns  bestätigt  worden  sein,  wenden  Sie  sich  bitte  an 
support@unaone.net

• Bei einem „Downgrade“ (ein Wechsel in einen Tarif mit einer geringeren Grundgebühr) ist eine 
Rückerstattung oder Verrechnung ausgeschlossen. Bitte wechseln Sie immer zum Ende des 
aktuellen Abrechnungszeitraumes.

• Bei einem Upgrade werden bereits bezahlte Beträge verrechnet.

• Bitte achten Sie darauf,  dass Sie nach einem Downgrade noch genug Leistungen, z.B.  in  
Form  von  Add-Ons  gebucht  haben.  Buchen  Sie  benötigte  Add-Ons  bitte  vor einem 
Downgrade.

• Bei einem Upgrade werden nicht mehr benötigte Add-Ons nicht automatisch abbestellt. 

KO ST E N  

Für einen Tarifwechsel fallen keine gesonderten Gebühren an.



Tarifwechsel

KN AN

per FAX an: 0451 / 62066799

Bitte nur in Blockschrift ausfüllen. Streichungen und 
Änderungen gelten als nicht geschrieben. Eingangsstempel / Bearbeitungsvermerke

KU N D E N D AT E N  

Frau / Herr / Firma ………………………………………………………………………………………….

vertreten durch ………………………………………………………………………………………….

Straße ………………………………………………………………………………………….

PLZ / Ort ………………       …………………………………………………………………….

eMail ………………………………………………………………………………………….

Telefon (tagsüber) ………………………………………………………………………………………….

Kundennummer |___|___|___|___|___| (Bitte unbedingt ausfüllen!)

„Hiermit beauftrage(n) ich / wir Sie mit einem Tarifwechsel für den unten näher bezeichneten Account.  
Die  Preisliste  und  die  Allgemeinen  Geschäftsbedingungen  erkenne(n)  ich  /  wir  ebenso  wie  die 
Leistungsbeschreibung des ausgewählten neuen Tarifes  ausdrücklich an. Ebenso ist mir bewusst, 
dass  durch  einen  Tarifwechsel  höhere  Kosten  anfallen  („Upgrade“)  oder  bisher  genutzte 
Leistungsmerkmale nicht mehr zur Verfügung stehen („Downgrade“).

Ich,  der  /  die  Unterzeichner(in),  versichere  ausdrücklich,  als  rechtlicher  Vertreter  des /  der 
Accountinhaber(s)  zu  handeln.  Ich  bin  zum Antrag  des  Tarifwechsels  berechtigt.  Ich  /  Wir 
stelle(n) Sie hiermit ausdrücklich von jeglichen Ansprüchen und Ansprüchen Dritter, die im 
Zusammenhang mit diesem Tarifwechsel stehen, frei.“

TA R I F WA H L  

„Der  Tarifwechsel  soll  für  den  Account  mit  der  folgenden  Auftragsnummer  inklusive  sämtlicher 
Domains, Leistungen und Tarifbestandteile gelten.“

Auftragsnummer: |__|__|__|__|__|

bisheriger Tarif: ………………………………………………………

Bitte wählen Sie nur eine Option!

(__) – NEUER TARIF: ………………………………………………………………………………….
(__) – EINE GENAUE AUFSTELLUNG DER IM OBEN GENANNTEN ACCOUNT ENTHALTENEN DOMAINNAMEN 

UND DER DAFÜR JEWEILS GEWÜNSCHTEN NEUEN TARIFE ERHALTEN SIE ALS ANLAGE



Tarifwechsel

UN T E R S C H R I F T  /  SC H L U S S B E S T I M M U N G E N  

Hiermit bestätige(n) ich / wir die oben gemachten Angaben. Der / die Unterzeichner(in) versichert, 
dass er / sie zum Auftrag des Tarifwechsels berechtigt ist. Er / sie stellt unaone i-m-c services Markus 
Hagge  ausdrücklich  von  sämtlichen  eigenen  Ansprüchen  und  Ansprüchen  Dritter,  die  im 
Zusammenhang mit dieser Zusammenhang mit dieser Kündigung entstehen.

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) von unaone i-m-c services Markus Hagge 
Sollte  eine  Bestimmung  dieser  Vereinbarung  unwirksam  sein  oder  werden,  wird  davon  die 
Wirksamkeit  der  restlichen  Bestimmungen nicht  berührt.  Vielmehr  gilt  an Stelle  der  unwirksamen 
Bestimmungen eine dem Ziel der Vereinbarung entsprechende Ersatzbestimmung, die beide Parteien 
vereinbart hätten, wenn ihnen die Unwirksamkeit der Bestimmung bekannt gewesen wäre.

Für den Auftragsgeber zeichnet hiermit rechtsverbindlich:

Herr / Frau …………………………………………… Ort / Datum: ……………………………………..

Unterschrift: ……………………………………………

Haben Sie Anmerkungen oder Hinweise für uns? Dann vermerken Sie diese bitte hier:


