
 

Ortel Mobile GmbH  
E-Plus-Straße 1 
D-40472 Düsseldorf 
Deutschland 

Geschä�sführer: 
Stefan Borgschulte, Gregor Fränzel, Thorsten Wagner  
Amtsgericht Düsseldorf HRB-54154 
Ust ID-Nr.: DE 814705521  
WEEE-Nr. DE10160685 

Bankverbindung: 
Postbank Frankfurt am Main 
BLZ: 500 100 60 • Konto-Nr.: 993 904 605 
IBAN: DE25 5001 0060 0993 9046 05 • BIC: PBNKDEFF 

 

GUTHABENAUSZAHLUNG 
 

 

Spice Mobile Rufnummer   

Spice Mobile SIM-Nummer  

Bite vollständig ausgefüllt und 
unterschrieben senden an: 

Telefónica Germany GmbH & Co. OHG 
Kundenservice Spice Mobile 
90345 Nürnberg 
Fax: 0211/17 14 82 99

Kundendaten: 
Anrede Herr Frau 

Titel  

Vorname  

Nachname  

Straße/Hausnummer  

Postleitzahl/Ort  

Geburtsdatum  
 

Ich beantrage die Auszahlung des restlichen Guthabens meiner SIM-Karte. Meine SIM-Karte wird dabei 
deak�viert. 

IBAN            

BIC    

Hinweis  
Zur Bearbeitung der Guthabenauszahlung ist die Angabe der SIM-Karten-Nummer erforderlich. Ohne Angabe dieser Nummer kann 
der Au�rag nicht bearbeitet werden. 

Eine Guthabenauszahlung ist nur im Au�rag des Vertragsinhabers möglich. Sollten Sie noch nicht als Inhaber der o.g. Prepaid-
Mobilfunknummer registriert sein, legen Sie bite diesem Au�rag einen ausgefüllten Besitzerwechselau�rag mit Ihrer Ausweiskopie 
bei. Sie können ihn unter www.ortelmobile.de/service/download.html abrufen. 

Erklärung des Kunden  
Ich bin rechtmäßiger Inhaber der o.a. Prepaid Karte und versichere die Rich�gkeit der gemachten Angaben. 

   

X  Ort/Datum  X  Unterschri� des Vertragsinhabers 

* Es gilt der vom jeweiligen Anbieter ausgewiesene Preis für einen Anruf in das deutsche Festnetz.  
Ihr Vertragspartner ist die Ortel Mobile GmbH, E-Plus-Str. 1, 40472 Düsseldorf 
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