Anbieterwechselauftrag  von

'X] Kiindigung von Anschliissen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPabg)

(separate Kindiauna beim bisheriaen Anbieter nicht erforderlich)

Hiermit kiindige/n ich/wir den zu unten gemachten Angaben gehérenden Anschluss bei:

zum nachst moglichen Termin,

[X] Hiermit beauftrage/n ich/wir die Portierung (Mitnahme) der angegebenen Rufnummer/n.

Name/Firma: Vorname:
Stralle: a Hausnr.:
PLZ: Ort:

Ortsnetzkennzahl

Rufnummer/n (Achtung, es muss mindestens eine Rufnummer angegeben sein!)

"] alle Nummern der
Anschlisse portieren

Bei Telekommunikationsanlagen:

Durchwahl-RN

- Abfragestelle Rufnummernblock:

- von bis

Ort, Datum: Unterschrift:
Vertragspartner und ggf. Firmenstempel

WBCI-GF: [ | Vorab-ID: DEU.MDCCO1.V Anderungs-/Storno-ID

PKlauf: D115 Wechseltermin: neuer Wechseltermin:

Portierungsfenster: 06:00 - 08:00 Uhr D 06:00 - 12:00 Uhr D

Ruckinformation an: MDCC D 115 Uber Fax/E-Mail: 0391 587 4042 Tel.: 0391587 4239
;% Ressourceniibernahme: D ja nein Sicherer Hafen: D Storno ausgefuhrt: |:| ja D nein
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w
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Ansprechpartner Uber Fax/E-Mail: Tel.:

interne Bemerkungen




