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Anrede:

Vorname:

Nachname:

Firmenname (bei Geschäftskunden):

SIM-Tausch
durch vertretungsberechtigte Person. 

Hutchison Drei Austria GmbH, Brünner Straße 52, 1210 Wien, Österreich
Drei Service-Team: 0660 30 30 30, Postfach 333, A-1211 Wien, www.drei.at/kundenservice
Handelsgericht Wien, FN 140132b, www.drei.at/datenschutz, UID ATU 41029105, CID: AT34ZZZ00000018433 
Bankverbindung: 
Erste Bank der oesterreichischen Sparkassen AG, IBAN: AT45 2010 0403 1235 2502, BIC: GIBAATWG 
Unicredit Bank Austria AG, IBAN: AT23 1200 0506 6005 9003, BIC: BKAUATWW 

Unterschriften

Dieses Formular berechtigt die unten angeführte Person, im Namen des Vertragsinhabers einen SIM-Tausch durchführen zu lassen.

Tausch und Aushändigung der SIM-Karte sind in jedem Drei Shop gegen Vorlage des vollständig ausgefüllten und unterzeichneten Originals möglich. Zusätzlich 
werden das Kundenkennwort der betroffenen Rufnummer, sowie ein gültiger Reisepass, Personalausweis oder Führerschein der vertretungsberechtigten Person 
benötigt. 

Im Zuge des SIM-Tausches werden die Ausweisdaten der vertretungsberechtigten Person für den Zweck der Dokumentation und Betrugsbekämpfung ein Jahr gespeichert. 

Gültigkeit der Vertretungsberechtigung

Der Geltungszeitraum darf 14 Werktage nicht überschreiten:  Von (TT/MM/JJJ): Bis (TT/MM/JJJ): 

Daten des Vertragsinhabers

Anrede:

Vorname: 

Nachname:

Geburtsdatum:

Daten der vertretungsberechtigten Person

Nachweisdokument:

Ausweisnummer:

Ausweisdaten der vertretungsberechtigten Person

Ausstellende Behörde:

Kundenkennwort:

Rufnummer:

SIM-Tausch auf:

Betroffene SIM-Karte

SIM-Karte eSIM

Ort / Datum: Ort / Datum: 

Unterschrift/ firmenmäßige Zeichnung des Vertragsinhaber Unterschrift/ firmenmäßige Zeichnung der vertretungsberechtigten Person
x x 
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