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Kundennummer: Auftragsnummer:

[ st

Diese Felder werden vom
Anbieter ausgefiillt.

|Z| Kindigung von Telefon-/ISDN-Anschliissen beim abgebenden Netzbetreiber
(Eine separate Kandigung ist beim abgebenden Netzbetreiber nicht erforderlich.)

Setzen Sie das Kreuz fir die
Kundigung hier.

Hiermit kindige/n ich/wir den/die zur unten genannten/r Rufnummer/n gehérenden Anschluss/Anschlisse bei

Beendigungstermin hinaus bis zum Zeitpunkt der Umschaltung fortgefihrt.

zum nachstmaoglichen Termin. Far den Fall, dass aus technischen Grinden die tatsachliche Umschaltung erst zeitlich nach dem
ndchstmdglichen Kindigungstermin flr das Vertragsverhaltnis iber meinen/unseren Anschluss erfolgt, wird das Vertragsverhaltnis,
abweichend von etwaigen anders laufenden Vertragsverlangerungs- oder Klindigungsbedingungen, Uber den nachstmaéglichen

Geben Sie hier den Namen
Ihres derzeitigen Anbieters an.

|Z| Gleichzeitig beauftrage/n ich/wir die Portierung der angegebenen Rufnummer/n. | D019 || % Es‘:;gfr‘,'g ﬁifr" HIRERRAR

Name/Firma Vorname
Bitte unbedingt alle Anschiussinhaber eintragen (diese entnehmen Sie threr Telefonrechnung).
Stralle Hausnummer
Postleitzahl ——___________ On Adresszusatz
Aktuelle Rufnummern:
Ortsnetzkennzahl Rufnummer(n)
Bad Telakommunikationsaniagen:
(Vorwahi) . Falls mehrere Rufnummern zu DRt Akt
lhrem Anschluss gehdren,
5. listen Sie hier bitte s&mtliche
Nummern auf, die zum neuen
3. Anbieter portiert werden soll.
Nicht aufgeflihrte Rufnummern
4 werden gekiindigt. Galnanmemblodk
- 10 von bis

Tragen Sie hier lhre vollstandige
Adresse ein. Bitte bedenken Sie
bei einem Umzug lhre neue
Adresse anzugeben. Bei einem
Umzug muss neben der
Auftragsadresse auch die alte
Adresse, an der der zu
tbernehmende Anschluss ist,
angegeben werden.

Wichtig: Nennen Sie alle
Anschlussinhaber, falls dieser
auf mehrere Personen in lhrem
Haushalt 1auft.

J Diese Felder mussen Sie nur
als Firmenkunde oder

Privatkunde mit einer

Telefonanlage ausfillen.

E restliche Festnetznummern kindigen
Bitte geben Sie alle bestehenden Rufnummern an! Weitere nicht angegebene Rufnummern werden ebenfalls gektindigt.

Hier bitte gegebenenfalls
ankreuzen.

AN

X orosum X unterschift (aller Anschiussinhaber und gaf. Firmenstempel)

Geben Sie hier Ort und Datum an
und lassen Sie alle
Anschlussinhaber unterschreiben.

Portierungstermin: ggf. Referenz-Nr. intern:

D 06:00 - 12:00 Uhr D

Portierungsfenster: l:l 06:00 - 08:00 Uhr

Rackinformation an (ber Fax: Tel:

Terminverschiebung Portierungsdatum neu:

D Zu dieser Portierung gehort eine Bestellung/Kindigung einer TAL durch
D Terminverschiebung der CuDa-Kindigung zusenden D neue CuDa-Kondigung zusenden

D Stornierung der CuDa-Kundigung ist erfolgt

D ja D nAt D nATaVb

Portierungstermin bestatigt: Datum:

Portierungsauftrag wird abgelehnt: D Rng D WAI D Anl D Aif D Kuf D MSNF:
MSN: MSN: MSN:

D Son

Ansprechpartner bei iz 8 Dautsche Telekom AG) Tel. Fax
Portierungskennung TNBabg D

Terminverschiebung bestatigt: D ja D nein D nAt Datum:

Stornierung ausgefthrt: D ja D nein Grund:

intame Bemarkungen TNB aufnehmend

Hier bitte nichts eintragen.
Diese Felder werden von den
Telekommunikationsanbietern
ausgefullt.




