ﬂ Kindigung von Telefon-/ISDN-/PMx-Anschliissen bei

Hiermit kindige/n ich/wir den/die zur unféﬁ:::;ifgzszii Rufnummer/n
gehdrende/n Anschlul/Anschliisse bei zum r

e T—l
tatsdchlichen Schaltung meines/unserer\m Hier bisherigen Carrier (z.B.
DTAG) eintragen

(Wenn zutreffend bitte ankreuzen) ___

zl Auftrag zur Rufnummernmitnahme D012

Gleichzeitig beauftrage/n ich/wicr die P ierung der
ang Netz wvon in das Netz wvon zum

Tex  Hier bisherigen Carrier (z.B. mschaltung durchzufiihren.
D1AQG) eintragen 4_,J
Herr,—Frau, rIrma e -
Hier-die-exakten-Daten des
Anschlussinhabers (Al) eintragen (am
Strasse, besten von bish. Telefonrechnung
tibernehmen)
PLZ, Ort: S~

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

Anzahl analoge Anschlisse Anzahl Basisanschliisse Anzahl
(ISDN) Primdrmultiplexanschliisse
Ortsnetzkennzahl Rufnummer Rufnummer
(Vorwahl)

A N

Bei ommunikationsanlagen

Rufnummernblock

Alle MSN /- Rufnummern
eintragen, nicht erfasste
Nummern gehen verloren

Vorwahl + Telefonnummer
des Al, bei mehreren
Anschliissen zus. Formular

verwenden

von Dbis

Ort/Datum: ...vvverennenenn.. \<<§¥; ........ Unterschrift: ......ciiieiiieo...

aller AnschluBinhaber und ggf. Stempel
(von auszufiillen)

Nur fir interne Vermerke der Netzbetreiber
Deutsche
Tel.:

Portierungstermin:

Portierungsfenster: [] 6:00 - 8:00 [] 10:00 - 16:0\\\\\\<Q\

Uhr Uhr Ort, Datum und
Kundenunterschrift en)
Rlickinformation: an
iber Fax Nr.:
_)
Termin bestiatigt |:| Ja |:| Ant Datum

[Jrng [Jwai [JAni Fenster
[Jait [ Jnwe [ ]Avb Kiindigung Wiedervl.

|:| Saf |:| Kuf |:| Son

Ansprechpartner bei Tel. Fax

(nur wenn abweichend)







