Anbieterwechselauftrag

von

F1 (EKPauf)

Xl Kiindigung von Anschliissen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPabg)

(separate Kiindigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich)
F2 Hiermit kiindige/n ich/wir den zu unten gemachten Angaben gehérenden Anschluss bei:

zum néchst moglichen Termin.

F3

& F4  Hiermit beauftrage/n ich/wir die Portierung (Mitnahme) der angegebenen Rufnummer/n.

Name/Firma :

5 Vorname:

F
Strale: F7 Hausnr.:
PLZ: F9 Ort: F10
Ortsnetzkennzahl Rufnummer/n (Achtung, es muss mindest: eine geben werden!)
E11 alle Nr.f:ler F12
Anschliisse
portieren
F13
Telekommunikations- Durchwahl-RN - Abfragestelle Rufnummernblock:
anlagen: - von bis
F14 F15
Ort, Datum: Unterschrift:
F18, F19 Vertragspartner und ggf. Firmenstempel

F6
F8

F13

F16
F17

F20

WBCI-GF: | | Vorab-ID:

Anderungs- /
Storno-ID

PKlauf: D171 Wechseltermin:
Portierungsfenster: 06:00 - 8:00 Uhr
Riickinformation an: Uber Fax/E-Mail:

06:00 - 12:00 Uhr

neuer Wechseltermin:

Tel.:

Ressourceniibernahme: I:lja |:|nein

Sicherer Hafen: |:|

Storno ausgefiihrt: |:|ja |:|nein

Zustimmung: ZWAD NAT|:| ADAD

von den beteiligten Endkundenvertragspartnern (EKP) auszufiillen

Datum: Ist-Technologie:
WITA: S/PRI: WITA-Vertragsnummer / Line-ID:
Grund:
Ablehnung: ADF KNI VAE RNG WAI AIF SON
Ortsnetzkennzahl
Rufnummer/n PKI abg PKl abg Bei Telekommunikationsanlagen:

Durchwahl-RN - Abfragestelle

Rufnummernblock
von bis
PKl abg

Ansprechpartner uber Fax/E-Mail:

Tel.:

interne Bemerkungen




Ausfillhilfe
fur den Anbieterwechselauftrag

SESADIRRRRRRRRRRRRRRRR RS RSRESRRRRY 1 —® Bitte nicht ausfiillen!
T
K von Anschl beim E | agspartner abg i (EKPab a a a 0
D e g PHErhieeg Eaen
s nachet moglensn Temin. Sie Ihren Anschluss kiindigen, z.B.
— DX+ iermit beauttragein ichiwie die Portierung (Mitnahme) der angegebenen Rufoummerin. | Telekom Deutschland GmbH.
d=.) : Name/F W . ]
1 Name/Firma g Vomame: (1] .
% | Svate: e #———*® Name und Anschrift des Kunden/
£ R . Anschlussinhabers. Bitte tragen Sie alle
S e1— :’D R e F Inhaber des Anschlusses ein, falls dieser
. ] F12 .
= F— ' auf mehrere Personen gemeldet ist*.
=] i Pperteren | . :
g gn:ek.m._munmﬁons. Durchwahl-RN - Abfragestelle Rufnummernblock: h——o Auflistung der zum Anschluss gehd-
= S — ol 17 renden Rufnummern. Bitte schreiben
9] S e Sie NUR die Nummern die Sie behalten
| | mdchten. Achtung: Es mup mindestens
eine Nummer angegeben sein.
Ort, Datum: Unterschrift: |
il —— S s sy Fmasens i —|——® Ort, Datum der Antragsstellung/
o | | o g’na;..’:.é;r ”””””””” i Unterschrift des Kunden (aller
: - poe - e | Anschlussinhaber). Bei Firmenkunden
: PKlauf: Wechseltermin: neuer Wechseltermin: : . .
E Portierungsfenster: DOG:OO-S:OO Uhr D 06:00 - 12:00 Uhr D E ZusatZ“Ch aUCh Stempeln
| Riickinformation an: iiber Fax/E-Mail: Tel.: H
% i Ressourceniibernahme: Dja D nein Sicherer Hafen: [I Storno ausgefihrt: I:lja I:l nein ; O Bitte nicht ausfﬁllen!
§ : Zustimmung: ZWnI:l NI\TI:l ADA l:l Datum: Ist-Technologle: : i
éi WITA:D S.I'PRI:D WITA-Vertragsnummer [ Line-1D: i
Eiarund: i
;35 Ablehnung: ADF |:| KNI |:| VAE |:| RNGl:l WNl:l AIFl:l SDND i
% | Ortsnetzkennzahl ! o
Einul‘nummnrfn PKI abg PKI abg Bei Telekommunikationsanlagen: i Kléren S|e im Zweife| d|e genau
i ’ ? ; einzutragenden Daten mit Ihrem
ol Rufmummemblock | bisherigen Anbieter. Falsche Angaben
g en 5t i kdnnen im unginstigen Fall zu einer
ol i i Verlangerung Ihres Vertrages fiihren.
| Ansprechpartner uber Fax/E-Mail: Tel.: |
i i Noch Fragen? Rufen Sie uns an:
www.horbnet.de
- - info@horbnet.de

Die Unterlagen (HORBnet Auftragsformular, SEPA-Lastschriftmandat, Anbieterwechselauftrag)
kdnnen Sie uns gerne wie folgt zukommen lassen:

> eingescannt per Email an info@horbnet.de,

> per Fax an 07225 18 39 101 oder
> auf dem Postweq: braindkom AG / Waldstr. 33 / 76571 Gaggenau




