NOVANETZ

WICHTIGE Hinweise zum Ausfiillen des Anbieterwechselauftrages

Mit lhrem Anbieterwechselauftrag beauftragen Sie uns, lhre Rufnummer(n) von lhrem aktuellen Anbieter zu
Ubernehmen und den laufenden Telefonie- und Internetvertrag zu kiindigen. Etwaige weitere Dienste (z. B. TV,
Mobilfunk) sind davon nicht betroffen.

Bitte flllen Sie das Dokument wie folgt aus:

Anbieterwechselauftrag von novanetz GmbH
Kiindigung von Anschlissen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPabg)
(separate Kundigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich) 1

Hiermit kindige/n ich/wir den zu unten gemachten Angaben gehdrenden Anschluss bei:
zum nachst moglichen Termin.

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

Name/Firmz 2 Vomame:
Strae: A TT——— W, H = N oo e s
PLZ: Ort:
Ortsnetzkennzahl Rufnummer/n {Achtung, ss muss stsns eine geben werden!)

D alle Nr. der | 3

Anschlusse

portieren
Telekommunikations- Durchwahl-RN - Abfragestelle Rufnummernblock:
anlagen: von bis
Ort, Datum: Unterschrift: <

Verragspartner und ggf. Firmenstempel

1) Bitte geben Sie den Namen lhres derzeitigen Anbieters an (z. B. Vodafone, Deutsche Telekom,
Congstar, 1&1 etc.)

2) Hier sind die Daten des aktuellen Vertragsinhabers einzutragen. Bitte beachten Sie, dass diese den
Angaben bei lhrem derzeitigen Anbieter genau entsprechen mussen.
Sollten Sie sich unsicher sein, wie lhre Vertragsdaten genau geflihrt werden, klaren Sie dies bitte mit
Ihrem derzeitigen Anbieter ab. Aus Datenschutzgriinden kénnen wir diese Daten leider nicht flir Sie
einsehen, erfragen oder Uberprtifen.

3) Indiesem Bereich muss mindestens eine Rufnummer angegeben werden, sonst kann der
Anbieterwechselauftrag nicht ausgefihrt werden.
Unter ,,Ortsnetzkennzahl® geben Sie bitte die Vorwahl und im ndchsten Feld die Rufnummer(n) an.
Wichtig: Das Feld ,,alle Nr. der Anschliisse portieren“ muss nicht angekreuzt werden, es sei denn,

Sie mochten wirklich alle Rufnummern Gbernehmen, die zu lhrem bisherigen Anschluss gehoren.
Beachten Sie bitte, dass der gunstige novanetz-Tarif (nova 200) nur eine Rufnummer beinhaltet.

4) Das Dokument muss vom Vertragsinhaber unterschrieben werden. Falls aktuell mehrere Personen
Vertragsinhaber sind, missen alle unterschreiben.

Bitte beachten: Die untere Halfte des Auftrages ist fur interne Zwecke bestimmt und muss von lhnen nicht

ausgefullt werden.


Sascha Stünkel
Rechteck


Anbieterwechselauftrag nOVAHETZ

Hinweis: Bitte in jedem Fall und in Druckbuchstaben ausfillen!

Anbieterwechselauftrag von novanetz GmbH
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 gehérenden Anschluss bei:

zum nachst moglichen Termin.

X Hiermit beauftrage/n ich/wir die Portierung (Mitnahme) der angegebenen Rufnummer/n.
Name/Firma : Vorname:
StralRe: Hausnr.:
Pz ot
Ortsnetzkennzahl Rufnummer/n (Achtung, es muss mindestens eine Rufnummer angeben werden!)
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Telekommunikations- Durchwahl-RN - Abfragestelle Rufnummernblock:
anlagen: R von bis
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Vertragspartner und ggf. Firmenstempel
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