ﬂ Kiindigung von Telefon-/ISDN-/PMx-Anschlissen bei

(separate Kiindigung beim abgebenden Netzbetreiber nicht erforderlich)

Hiermit kiindige/n ich/wir den/die zur unten genannten/r Rufnummer/n gehdrenden

Anschluss/Anschlisse bei zum néchst méglichen Termin.

Fir den Fall, dass aus technischen Griinden die tatsdchliche Umschaltung erst zeitlich
nach dem né&chstmdglichen Kiindigungstermin fiir das Vertragsverhaltnis iber meinen/
unseren Anschluss erfolgt, wird das Vertragsverhaltnis - abweichend von etwaigen anders
lautenden Vertragsverldngerungs- oder Kiindigungsbedingungen - Gber den nachst-
mdglichen Beendigungstermin hinaus bis zum Zeitpunkt der Umschaltung fortgefihrt.

(Wenn Zutreffend bitte ankreuzen | )

X |Auftrag zur Rufnummernmitnahme

Gleichzeitig beauftrage/n ich/wir die Portierung der angegebenen Ruf-
nummer/n aus dem Netz von in das Netz von T-Home (Telekom)
zum Termin der tatsachlichen Umschaltung durchzufthren.

Name/Firma :

Vorname:

Strasse: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Termin: Der genaue Ausfiihrungstermin wird von beiden Netzbetreibern festgelegt und
lhnen von schriftlich mitgeteilt

Ortsnetzkennzahl Rufnummer Rufnummer

[X]Restl.MSN kiindigen

Bei Telekommunikationsanlagen:
Ortsnetzkennzahl Durchwahlrufnummer Rufnummernblock

- von bis

Ort/Datum: ... Unterschrift:  .oooeeeeei e
aller Anschlussinhaber und ggf.Stempel

Nur fir interne Vermerke der Netzbetreiber
Zu dieser Portierung gehort eine Bestellung/Kiindigung einer Teilnehmeranschlussleitung durch
ggf. Referenz-Nr intern

Portierungstermin:

Portierungsfenster: I:I 6:00 - 8:00 Uhr I:IOG:OO - 12:00 Uhr I:I ..................
Ruckinformation an Uber Fax NI ccsvcerssessssensennens
Termin bestatigt [Jia  [nat [InaTave DAtUM: ceereverennssnnes

[Jrng [CJwai [CImsNf MSN: e MSN:  eerenessnnssnnes
I:lAif I:IKuf V] [V E=] N
|:|An| |:|s°n (1= Y ER MSN: oo

Ansprechpartner bei Tel: e FaxX: s

Portierungskennung

Interne Bemerkungen




