Stand 04/2026

Riicksendung bitte an
nebenstehende Adresse
oder einfach per Fax an:
01805 571 766*

Blau Kundenbetreuung
90345 Nurnberg

Prepaid - Guthabenauszahlung

Hiermit beauftrage ich die Auszahlung meines Prepaid-Guthabens fur die nachfolgende Prepaid-Mobilfunknummer. Mir ist
bekannt, dass mit der Guthabenauszahlung die Rufnummer inkl. der dazugehdrigen Services deaktiviert wird.

Hinweis:
Zur Bearbeitung der Guthabenauszahlung ist die Angabe der SIM-Karten-Nummer erforderlich. Ohne Angabe dieser Nummer

kann der Auftrag nicht bearbeitet werden.

Blau Prepaid-SIM-Karten-Nummer

Blau Prepaid-Rufnummer

D Ich méchte die Prepaid-Rufnummer zu einem anderen Anbieter portieren.

Anrede D Herr D Frau

Vorname

Nachname

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Geburtsdatum

Das Guthaben soll an folgende Bankverbindung uberwiesen werden:

Kontoinhaber

Name des Kreditinstituts

BIC

IBAN -
Beispiel: DE16 7002 0270 0005 7131 53

(nur Bankverbindungen innerhalb der EU méglich)

x Ort/Datum x Unterschrift Vertragsinhaber x Unterschrift, falls abweichender Kontoinhaber

Hinweis: Eine Guthabenauszahlung ist nur im Auftrag des Vertragsinhabers moglich. Sollten Sie noch nicht als Inhaber der o. g. Prepaid-Mobilfunknummer
registriert sein, legen Sie bitte diesem Auftrag einen ausgeflliten Besitzerwechselauftrag mit Ihrer Ausweiskopie bei. Sie kénnen ihn unter
http://www.blau.de/service abrufen.

* 0,14 €/Min. aus dem dt. Fest- und Mobilfunknetz

*d927*

Telefénica Germany GmbH & Co. OHG Georg-Brauchle-Ring 50 80992 Miinchen Deutschland www.blau.de

UST-IdNr. DE 811 889 638. Amtsgericht MUnchen HRA 70343. Gesellschafter: Telefonica Germany Management GmbhH, Sitz in Minchen, Amtsgericht Minchen HRB 109061,
und Telefénica Deutschland Holding AG, Sitz in Minchen, Amtsgericht Minchen HRB 201055. Geschdaftsfihrung und Vorstand beider Gesellschafter:

Santiago Argelich Hesse (Vorsitzender), Valentina Daiber, Nicole Gerhardt, Jérg Kablitz, Andreas Laukenmann, Mallik Rao, Markus Rolle.

Vorsitzender des Aufsichtsrates der Telefonica Deutschland Holding AG: Peter Léscher.
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