Anbieterwechselauftrag

von

KEVAG Telekom GmbH

Kiindigung von Anschliissen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPabg)
(separate Kiindigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich)

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

zum ndchst moglichen Termin.

Hiermit beauftrage/n ich/wir die Portierung (Mithahme) der angegebenen Rufnummer/n.

Name/Firma : Vorname:
Strale: Hausnr.:
PLZ: Ort:
Ortsnetzkennzahl Rufnummer/n (Achtung, es muss mindestens eine Rufnummer angeben werden!)
alle Nr. der
Anschliisse
portieren
Ort, Datum: Unterschrift:
Vertragspartner und ggf. Firmenstempel
Anderungs- /
WBCI-GF: | VA-KUE-MRN Vorab-ID: Storno-1D

von den beteiligten Endkundenvertragspartnern (EKP) auszufiillen

PKlauf: D167 Wechseltermin: neuer Wechseltermin:
Portierungsfenster: 06:00 - 8:00 Uhr 06:00 - 12:00 Uhr

Riickinformation an: KTK-PK tiber Fax/E-Mail: 0261 2016225290 Tel.: 0261 20162249
Ressourceniibernahme: ja nein Sicherer Hafen: Storno ausgefiihrt: |:| ja D nein
Zustimmung: ZWA NAT ADA Datum: Ist-Technologie:

WITA: S/PRI: WITA-Vertragsnummer / Line-ID:

Grund:

Ablehnung: ADF KNI VAE RNG WAI AIF SON

Ortsnetzkennzahl

Rufnummer/n PKI abg PKI abg

Ansprechpartner iiber Fax/E-Mail: Tel.:

interne Bemerkungen




Hinweise zu Ihrer Rufnummernportierung

Bitte beachten Sie folgende Punkte, um eine mdglichst reibungslose Rufnummernmitnahme von Ihrem bisherigen
Telefonanbieter durchfiihren zu kénnen.

¢ Informieren Sie sich vorab bei Ihrem bisherigen Anbieter iber eventuelle Mindestvertragslaufzeiten oder
Kiindigungsfristen. Die KEVAG Telekom hat auf den endgliltigen Portierungstermin keinen Einfluss.

e Priifen Sie die Internettelefonie zunachst mit der bestehenden Testrufnummer auf Funktionstiichtigkeit und
bestdtigen Sie uns dies telefonisch oder schriftlich.

e  Portierungsformulare die vor mehr als 4 Wochen unterschrieben wurden, kénnen nicht verwendet werden.

e  Bitte das Formular auf der Vorderseite in Druckbuchstaben ausfiillen:

Anbieterwechselauftrag von KEVAGTelekomGmbH
Kindigung von Anschlissen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPabg)
(saparate Kindiguag beim bighergen Anbisler rishl arfordariizh) 1

Hiermil kindipai ichiwer den zu unten gemachian Angaban gehdrenden Ansehluss bai:
zum nachst miglichen Termin.

|:| Hiermit beauftragen ichiwir die Pertierung {Mitnahme) der angegebenen Rufnummer/n,

Mame/Firma : 2 Vormname:
Strale: Hausnr.:
PLZ: Ot

Ortsnetzkennzahl Rufnummer/n  (achung, #s muss mindestons sing Rufnummar angaban wardanl)
D alle Nr. der
Anschlisse 3
portieren 4

Ort, Datum: Unterschrift: 5
Vertr wnd ggf, F
Anderungs-

WECI-GF: | VA-KUE-MRN I Vorab-ID: sm.,_lé‘

PHlauf: D167 Wechseltermin: never Wechseltermin:

Portierungsfenster: [:I 06:00 - 8:00 Uhr D 06:00 - 12:00 Uhr D

Riickinformation an: KTK-PK Uber Fax/E-Mail: D261 2016225290 Tel.: 0261 20162249
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Ansprechpartner tiber Fax/E-Mail: Tel.:

Irtirres Bomekungirn

[y

Hier bitte den aktuellen Telefonanbieter eintragen z .B. Deutsche Telekom

2. Hier bitte den aktuellen Anschlussinhaber eintragen (beim Telefonanbieter nachfragen; kann von
Rechnungsadresse abweichen)

Hier bitte Ihre Vorwahl eintragen

Hier bitte Ihre zu portierendeén) Rufnummer(n) eintragen (ohne Vorwahl)
Datum, Ort und Unterschrift des Anschlussinhabers (jeder Anschlussinhaber muss unterschreiben)

uibhw

Bitte beachten: Teilweise verlangt der alte Anbieter fiir die Portierung zu einem anderen
Netzbetreiber abschlieBende Gebiihren, die nicht von uns iibernommen werden.





