AUSFULLHILFE ANBIETERWECHSELAUFTRAG

% Kiindigung von Anschliissen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPahg)

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

zum néchst mdglichen Termin.

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

Vorname: MQX

Name / Firma: MUStQILWLQVWL

_JETI

Ankreuzen und bisherigen Anbieter nennen. Wenn Sie
wiinschen, dass die Troiline GmbH in Ihrem Namen den
Vertrag bei Ihrem bisherigen Anbieter kiindigt.

2. B. Telekon

StraRe: MUSJCQJLSULOEQ

Ankreuzen und ausfiillen, wenn Sie zusétzlich die
Mitnahme Ihrer Rufnummern wiinschen.
Wichtig: Bitte Daten des bisherigen Anschlussin-

Hausnr.:

56789

PLZ:

20

habers und Unterschrift tibernehmen. (Im Zweifel:
Siehe letzte Rechnung beim Voranbieter. Es sind

| ] alle Nr. der Anschliisse
portieren

Ankreuzen wenn Sie alle Ruf-
nummern mitnehmen méchten,
ansonsten wird nur die angege-
bene Rufnummer portiert.

Telekommunikationsanlagen:

Alle Daten finden Sie auf der

Rechnung Ihres bisherigen Anbieters.
Bitte genau {ibertragen.

Ortsnetzkennzahl

01234

o Mustenstadt

auch mehrere Anschlussinhaber méglich, jeder

Rufnummer/n

(Acht

muss unterschreiben.)

P

es muss

Vorwahl der mitzunehmenden
Rufnummern

Durchwahl-RN

Mitzunehmende Rufnummern

567891011

eine Rufnummer angegeben werden!)

Abfragestelle
1117

Rufnummernblock

von OO bis 99

Nur auszufiillen bei einer
Telekommunikationsanlage
(i.d.R. Geschéaftskunden)

Die Unterzeichnung erfolgt
durch alle Anschlussinhaber
des bisherigen Vertrages

ort, Daum: _ Musterstadt, 01.01.2021 Unterschrift | X Mustenmann
Vertragspartner und ggf. Firmenstempel
‘ ‘ Anderungs- /
WBCI-GF: Vorab-ID: Storno-1D:
PKlauf: Wechseltermin: neuer Wechseltermin:
Portierungsfenster: D 06:00 - 08:00 Uhr D 06:00 - 12:00 D

Riickinformation an:

iiber Fax/E-Mail:

Tel.:

Ressourceniibernahme: [ |ja [ | nein

Sicherer Hafen: D

Storno ausgefilhr: [ ]ja [ ] nein

WITA: [ |

Zustimmung: ZWA| | NAT| | ADA[ |
S/PRI: D WITA-Vertragsnummer / Line-ID:

Datum:

Ist-Technologie: ‘ ‘

Grund:

ADF [ |

Ablehnung:

KNI[ | VAE[ | RNG|[ | WAI[ | AIF[ | SON| |

Wird.von der Troiline.Gm

bH ausgefiillt

Durchwahl-RN — Abfragestelle

von den beteiligten Endkundenvertragspartnern (EKP) auszufiillen

_ = Rufnummernblock
- - von bis
— = PKI abg

Ansprechpartner: itber Fax/E-Mail: Tel.:
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Anbieterwechselauftrag von Troiline GmbH

Bitte in Druckbuchstaben ausfllen.

D Kiindigung von Anschliissen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPahg)

(separate Kiindigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich)
Hiermit kiindige/n ich/wir den zu unten gemachten Angaben gehdrenden Anschluss bei:
zum néchst mdglichen Termin.

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

Unterschrieben zurtick an die Troiline GmbH

Name / Firma: Vorname:
StraRe: Hausnr.:
PLZ: Ort:
D alle Nr. der Anschliisse Ortsnetzkennzahl Rufnummer/n  (Achtung, es muss mind eine Rufnummer angegeben werden!)
portieren
Durchwahl-RN —  Abfragestelle Rufnummernblock
Telekommunikationsanlagen: - von bis
Ort, Datum: Unterschrift: X
Vertragspartner und ggf. Firmenstempel
‘ Anderungs- /
WBCI-GF: Vorab-ID: Storno-ID:
PKlauf: Wechseltermin: neuer Wechseltermin:
Portierungsfenster: | ] 06:00 - 08:00 Uhr [ ] 06:00 - 12:00 []
Riickinformation an: iiber Fax/E-Mail: Tel.:
Ressourceniibernahme: | |ja [ | nein Sicherer Hafen: | | Storno ausgefiihr: [ ]ja [ ] nein
Z| Zustimmung: ZWA | | NAT| | ADA| | Datum: Ist-Technologie: ‘ ‘
2| witA:[ | s/PRI:[ | WITA-Vertragsnummer / Line-ID:
>
2| Grund:
£| Ablehnung: ADF| | KNI[ | VAE[ | RNG| | WAI[ | AIF[ | SON[ |
% Ortskennzahl
% Rufnummer/n PKI abg PKI abg Bei Telekommunikationsanlagen:
3 - - Durchwahl-RN — Abfragestelle
E - - Rufnummernblock
g - - von bis
§ - - PKI abg
Ansprechpartner: iiber Fax/E-Mail: Tel.:

interne Bemerkungen
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