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Ausfiillanleitung Anbieterwechselauftrag

KomMITT

100% Stadtwerke
R

Bitte ankreuzen,
wenn die KomMITT
Ihren bisherigen
Anschluss kindi-
gen soll.

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

Bitte ankreuzen,
wenn Sie ALLE
Rufnummer/n mit-
nehmen maochten.

Bitte Ort
und Datum
eintragen.

Anbieterwechselauftrag von

zum nachst méglichen Termin.

KomMITT-Ratingen GmbH

Kiindigung von Anschliissen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPabg)
(separate Kiindigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich)
Hiermit kindige/n ich/wir den zu unten

) Anschluss bei:

Angaben

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

KomMITT Ratingen ‘

Ihr bisheriger Anbieter

Daten des/der
bisherigen An-

Name/Firma : Vorname: E .

StraRe: Hausnr.: schlussmhabers/ln

PLZ: ort: kénnen vom Rech-
EE—— i ) nungsempfanger

snetzkennzal ufiummer/n  (Achtung, es muss mindestens eine Rufnummer angsben werden!) ahwEidian,
EI alle Nr. der
portieren
Telekommunikations: Durchwahl-RN - Abfragestell Rufnt block: Weitere mitzuneh-
anlagen: voi bis mende Rufnum-

Vorwahl der mitzuneh-
menden Rufnummer/n

Ort, Datum:

Nur von Geschaftskunden
mit einem Rufnummernblock
auszufllen. |

Unterschrift: ‘

mern auflisten.

| |
Unterschrift und ggf.

Firmenstempel des
bisherigen Anschluss-

tner und ggf. Firmenstempel

inhabers
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