Anbieterwechselauftrag von Premium-Netz (Filiago)

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

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

zum nachst moglichen Termin.

X 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 angegeben werden!)
alle Nr. der
Anschliisse
portieren
Telekommunikations- Durchwahl-RN - Abfragestelle Rufnummernblock:
anlagen: . von bis
Ort, Datum: Unterschrift:
Vertragspartner und ggf. Firmenstempel

Anderungs-/

von den beteiligten Endkundenvertragspartnern (EKP) auszufillen

WBCI-GF: | VA-KUE-MRN Vorab-ID: Storno-ID
PKlauf: D189 Wechseltermin: neuer Wechseltermin:
Portierungsfenster: 06:00 - 8:00 Uhr X' 06:00 - 12:00 Uhr
Riickinformation an: Filiago GmbH & Co. KG iiber Fax/E-Mail: support@filiago.de  Tel.: 040537987600
Ressourceniibernahme: |:| ja nein Sicherer Hafen: Storno ausgefiihrt: |:| ja |:| 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 Bei Telekommunikationsanlagen:
- - Durchwahi-RN - Abfragestelle

- - Rufnummernblock
- - von bis
- - PKI abg

Ansprechpartner tiber Fax/E-Mail: Tel.:

interne Bemerkungen




Ausfullhilfe Anbieterwechselauftrag

le Daten finden
Alle der Rechnu N9

sie auf

thres pisherigen

Anbieters.

Bitte genau
iibertragen.

Ankreuzen,
wenn Sie alle
Rufnummern
mitnehmen
mochten.

Vorwahl der mitzunehmenden

Rufnummern

B
. A
Anbieterwechselauftrag von
Kiindigung von Anschliissen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPabg)
(separate Kiindigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich) N
Hiermit kiindige/n ich/wir den zu unten gemachten Angaben gehérenden Anschluss bei: Z. 6" MM
zum néchst méglichen Termin.
Daten des b

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

Name/Firma : Musterwauu Vorname: /Max

StraRe: Musrerstr. ape Hausnr.: 12

PLZ: 23456 ot Musterstadt

Ortsnetzkennzahl Rufnummer/n (Acht es muss mi eine werden!)

m alle Nr. der .
Anschliisse Mitzun
portieren ~ Rufnum

Telekommunikatior - Durchwahl-RN - Abfragestelle Rufnummernblock:

anlagen: . von bis

Al
Ort, Datum: ML{W”# Unterschrift: Musterwanu

Vertragspartner und ggf. Firmenstempel

Anderungs- /

WBCI-GF: Vorab-ID: Storno-ID

PKlauf: Wechseltermin: neuer Wechseltermin:
Portierungsfenster: |:| 06:00 - 8:00 Uhr |:| 06:00 - 12:00 Uhr |:|
Riickinformation an: liber Fax/E-Mail: Tel.:

Ressourceniibernahme: |:|ja I:lnein Sicherer Hafen: Storno ausgefiihrt: |:|ja |:|nein

Zustimmung: ZWAI:l NAT|:| ADAI:l Datum: Ist-Technologie: I:I

WITA:|:| SIPRI:|:| WITA-Vertragsnummer / Line-ID:

von den beteiligten Endkundenvertragspartnern (EKP) auszufiillen

Grund:
Ablehnung: SON |:|
Ortsnetzkennzahl °
Rufnummer/n PKI abg PKI abg Bei Telekommunikationsanlagen:
- - Durchwahl-RN - Abfragestelle
- - Rufnummernblock
- - von bis
- - PKI abg
Ansprechpartner iber Fax/E-Mail: Tel.:

interne Bemerkungen

isheriger
nbieter

isherigen
2hmers

hmende
ern

Nur auszufiillen bei

einer Telekommuni-
kationsanlage (i.d.R.
Geschaftskunden)
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