Rusfiillanleitung Anbieterwechselauftrag M/m

Bitte ankreuzen,
wenn die Kom-
MITT Ihren bishe-
rigen Anschluss
kiindigen soll.

Bitte ankreuzen,
wenn Sie lhre
Rufnummer/n be-
halten méchten.

Bitte ankreuzen,
wenn Sie ALLE Ruf-
nummer/n mitneh-
men mochten. Wenn
angekreuzt, reicht
die Angabe einer
Rufnummer, damit
alle Rufnummern
(wenn vorhanden)
mitgenommen
werden kénnen.

Bitte Ort
und Datum
eintragen.

echt. gut. verbunde‘n.

Alle erforderlichen Daten finden Sie auf Ihrer bisherigen Rechnung
und in den Vertragsunterlagen lhres Telefon- und Internetanbie-
ters. Bitte sorgfiltig Uibertragen.

Wichtig: Mit diesem Auftrag kann Ihr TV-Kabelanschluss nicht gekiindigt werden.

Ihr bisheriger Anbieter

Anbieterwechselauftrag von ~ KomMITT-Ratingen GmbH

D Kiindigung von Anschliissen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPabg) i .
(separate Kindigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich) Dmd‘-@ TMO_M/ Bltte den VOIIStan'
Hiermit kiindige/n ich/wir den zu unten gemachten Angaben gehérenden Anschluss bei: digen Namen und
zum nachst moglichen Termin. d Ad d /d
e resse des/der

D Hiermit beauftrage/n ich/wir die Portierung (Mitnahme) der angegebenen Rufnummer/n. AnSCh|UbSSIn};l/3.biI;.S/
In angeben. Vvicntig:
NamefFirma:  Mustermaruwv Vorname:  Maw ' /
M < 12 diese Daten kénnen
StraRe: usterstrafie _ Hausnr.: vom/von der Rech-
PLZ: 40123 ot Ratingew nungsempfanger/in
Ortsnetzkennzahl Rufnummer/n  (Achtung, es muss mindestens eine Ruftummer angeben werden!) abweichen.
[X] atenr. der 02102 11234567
Anschliisse
portieren —
~__ Bitte geben Sie
Telekommunikati  s- Durchwahl-RN - Abfragestelle Ruf .ummernblock: mindestens eine
anlagen: _ von bis Rufnummer an.
Vorwahl der mitzuneh- Nur von Geschaftskunden
menden Rufnummer/n mit einem Rufnummern-

block auszufillen.
Unterschrift und

| | ggf. Firmenstempel
ort, Datum: Ratingen, 1.1.2026 Unterschrift: ‘ M MWWWV P des bisherigen An-
Vertragspartner und ggf. Firmenstempel | schlussinhabers




