
Angaben zum Vertragspartner 

 Herr Frau Firma
Firma
Vorname, Name
Strasse, Nr.
Postfach
PLZ, Ort
Telefon 
E-Mail
Kundennummer

Neue Adresse 

Strasse, Nr.
Stockwerk
PLZ, Ort

OTO-Dose an neuer Adresse vorhanden

 Ja Nein Unbekannt
Falls ja, OTO-ID

Umzugstermin

Gewünschter Wechseltermin (TT/MM/JJJJ)

Kommentare/Anmerkungen

Ort, Datum   Unterschrift Inhaber

IWB Internet Umzug

IWB, Margarethenstrasse 40, Postfach, CH-4002 Basel, T + 41 61 275 51 11, info@iwb.ch, www.iwb.chzw
ei

w
es

t.0
42

1

Bitte stellen Sie uns das ausgefüllte Formular entweder per Post an IWB, IWB Internet, Margarethenstrasse 40,  
Postfach, CH-4002 Basel oder per E-Mail an internet@iwb.ch zu. Für einen reibungslosen Übergang empfehlen wir, 
den Wechsel mindestens einen Monat vor dem geplanten Umzug zu beantragen.  
Nach erfolgreicher Realisierung wird Ihnen eine Bearbeitungsgebühr von CHF 60.00 in Rechnung gestellt. 
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