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Rufnummernmitnahme zu AIRCONNECT e.U. AIR:PHD,NE

Bitte nur das fett umrahmte Feld ausfiillen!

Netzbetreiber Telefonbucheintrag erwiinscht |:|

Neuer Netzbetreiber: Colt Technology Services GmbH

Derzeitiger Netzbetreiber: Auftragsnummer: P65/

Haben Sie schon einmal den Netzbetreiber gewechselt und dabei die Rufnummer mitgenommen?
[ Nein [] Ja - urspriinglicher Netzbetreiber:
Adresse des Anschlusses

[ Frau [] Herr [JFirma []Titel, akad. Grad:

Vor-/Zuname od. Firma:

Strale: PLZ: A- Ort:

Geburtsdatum: Firmenbuchnummer:

Kundennummer (derzeitiger Netzbetreiber)

Ansprechpartner:

Erreichbar unter (Tel./Fax): von: bis:

‘ Daten zu lhrem derzeitiagen Anschluss
Vorwahl der Rufnummer: 0 Rufnummer:

Art des Anschlusses: [_] Einzelanschluss

[C11SDN Basisanschluss [_JMSN- Nummern:

[CJ'sDN Multianschluss

‘ Unterschrift

Ich nehme hiermit zur Kenntnis, da die Vertragsabwicklung ausschliellich zu den Geschaftsbedingungen beider Netzbetreiber erfolgt. Eine
Kiindigung des Vertragsverhaltnisses mit dem bisherigen Betreiber wird erst bei einer erfolgreich durchgefiihrten Portierung sowie ggf.
angeschlossener Auftrage wirksam.

Ort, Datum: Unterschrift

(Bei Firmen oder juristischen Personen bitte Name der/des Unterzeichners (Zeichnungsberechtigten) in Druckschrift ausfiillen.)

Nicht vom Kunden auszufiillen:

Ansprechpartner Administration: Julia Dirr Ansprechpartner Technik:
Telefon: 01 / 20500-256 Telefon: 01 /253 00 88

Fax: 01 /20500-279 Fax: 01 /20500-299

Email: custcare@colt.net Email:

Umschaltzeitfenster: Datum: Zeit: von: bis: h

[0 Zu dieser Portierung gehort ein Auftrag fiir den Zugang zur Anschluf3leitung (Entbiindelung):
Bemerkungen: (Blockschrift)

Ort: Datum: Unterschrift des Bearbeiters:
Vom Techniker auszufiillen:
Erfolgreich durchgefiihrt am: von (Techniker aufnehmender NB)): mit (Techniker abgebender NB):
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