FORMULAR

AUSFULLHILFE PORTIERUNGSFORMULAR

Anbieterwechselauftrag von net services

1 D Kiindigung von Anschliissen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPabg)
(separate Kiindigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich)
Hiermit kiindige/n ich/wir den/die zur unten genannten/r Rufnummer/n gehérenden Anschluss/Anschliisse bei:
zum néchstméglichen Termin.

D Hiermit beauftrage/n ich/wir die Portierung der b /n.

Name/Firma : 3 Vorname:

StraBe: Hausnr.:

PLZ:

/N (Achtung, es muss mindestens eine Rufnummer angeben werden!)

6 alle MSN der
Anschliisse 5

portieren

T ikati Abfragestelle
anlagen:

Rufnummernblock:

bis

Ort, Datum: Unterschrift: 9

Vertragspartner und ggf. Firmenstempel

Anderungs-/

WBCI-GF: Storno-ID

Vorab-ID:

PKlauf: D142w

Portierungsfenster: I:l 06:00 - 8:00 Uhr IZl 06:00 - 12:00 Uhr I:l

Riickinformation an:  net services Uber Fax/E-Mail: ~ 0461/40 48 48 93

Wechseltermin: neuer Wechseltermin:

Ressourceniibernahme: Dja I:lnein
Zustimmung: zwA[_| Nat[_| ADA[ |  Datum:

S/PRI: I:l WITA-Vertragsnummer / Line-ID:

Sicherer Hafen: I:l Storn

Ablehnung:

WAlEl A|F|:| SOND
Or

Rufnummer/n Bei T ikati lagen:
Durchwahl-RN

- Abfragestelle

Rufnummernblock

von bis
PKl abg

von den beteiligten Endkundenvertragspartnern (EKP) auszufillen

Ansprechpartner Uber Fax/E-Mail:

interne Bemerkungen TNBabg und TNBauf

vom Endkunden auszufiillen

vom Telefonanbieter auszufiillen

Sie finden alle Daten auf Ihren bisherigen Vertragsunterlagen.

*Auf Ihrer bisherigen Rechnung kann der Anschlussinhaber vom Rechnungsempfanger abweichen. Bitte sehen Sie genau

nach, wer als Anschlussinhaber, Vertragspartner 0.d. angegeben ist.
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~SmeH NT-NET

ERLAUTERUNGEN

Nur ausfillen, wenn wir
lhren bisherigen An-

schluss kiindigen sollen
Ilhr bisheriger Anbieter

Daten lhres bisherigen

Anschluss-Inhabers*

Vorwahl mit der mitzu-

nehmenden Rufnummer

Mitzunehmende

Rufnummer/n

Nicht angegebene
Rufnummern werden

gekiindigt

Nur ausflillen bei Ge-
schaftskundenanschluss
mit Durchwahl-Rufnum-

mernblock
Ort, Datum
Unterschrift, ggf. Firmen-

stempel der/des bisheri-

gen Anschlussinhaber/s
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