Anbieterwechselauftrag von

Stadtwerke Eckernforde

Name/Firma:
Strale:
PLZ: Ort:
Ortsnetzkennzahl Rufnummer/n
alle Nr. der
Anschliisse
portieren

Telekommunikations-
anlagen:

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 nachstmoglichen Termin.

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

Vorname:

Hausnr.:

(Achtung, es muss mindestens eine Rufnummer angegeben werden!)

Durchwahl-RN

Abfragestelle

Rufnummernblock:

von bis

Ort, Datum: Unterschrift:
Vertragspartner und ggf. Firmenstempel
Anderungs-/
WBCI-GF: Vorab-ID: Storno-ID
PKlauf: D027 Wechseltermin: neuer Wechseltermin:

Portierungsfenster:

06:00 - 08:00 Uhr

06:00 - 12:00 Uhr

von den beteiligten Endkundenvertragspartnern (EKP) auszufillen

Riickinformation an: tiber Fax/E-Mail: Tel.:
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 PKIl abg PKI abg Bei Telekommunikationsanlagen:
- - Durchwahl-RN - Abfragestelle
- - Rufnummernblock
- - von bis
- - PKIl abg
Ansprechpartner tiber Fax/E-Mail: Tel.:

interne Bemerkungen
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Eckernforde / Anbieterwechselauftrag o g Stadtwerke

f;ﬂ; Eckernforde

Wir sind Partner der C Stadtwerke SH

Informationen zum Ausfiillen des Anbieterwechselauftrages (Portierungsformular) zur Mithahme
Ihrer Rufnummer(n)

Portierungsformular

Das Portierungsformular wird bendtigt, wenn Sie Ihre aktuellen Rufnummern beim Wechsel zu uns ibernehmen méchten. Fiillen Sie das Formular bitte sorgfaltig
aus und senden Sie es an uns zurlick, den Rest erledigen wir. Kiindigen Sie lhren bestehenden Telefonanschluss bitte nicht selbst, um Probleme bei der Portierung
zu vermeiden.

Anschlussinhaber

Bitte achten Sie darauf, dass Sie bei Anschlussinhaber den aktuellen Rechnungsempfanger eintragen. Wenn zwei Personen auf der Rechnung angegeben sind,
dann miissen beide im Portierungsformular angegeben werden und unterzeichnen.

Rufnummern

Bitte geben Sie unbedingt alle Rufnummern Ihres jetzigen Anschlusses an, die Sie behalten méchten. Rufnummern, die Sie nicht angeben, werden nicht portiert.
Wenn Sie mehrere Anschliisse portieren méchten, verwenden Sie bitte pro Anschluss ein Portierungsformular.

Sollten Sie Rufnummern Ihres Anschlusses nicht libernehmen wollen, tragen Sie diese nicht ins Portierungsformular ein.

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Portierung sind korrekte Angaben im Portierungsformular. Fehler kdnnen das Portierungsverfahren unnétig verzogern oder
zum Verlust von Rufnummern fiihren.

Hilfe zum Ausfiillen des Anbieterwechselformular

Anbieterwechselauftrag von Stadtwerke Eckernforde

m i von i beim gsp: abgebend (EKPabg)
(separate) Kindigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich) . . . N - .
:;im::ﬁ;‘:z:;isi‘;‘;x:“ o gomache Angasen genranden Ancruss sl e Bitte nur ankreuzen, wenn wir Ihren bisherigen Anschluss kiindigen sollen.
Wenn Sie Ihren Anschluss bereits gekiindigt haben, ist hier kein Eintrag erforderlich.
& Hiermit beauftrage/n ich/wir die Portierung (Mif der
e Lomame: Tragen Sie den Namen Ihres bisherigen Anbieters ein.

Bitte tragen Sie hier die Daten aller derzeitigen Vertragsinhaber ein.

(Achtung,

PLZ.
O
alle Nr. der
Anschliisse
portieren
oz"'“ge": - von bis

Bitte nur ankreuzen, wenn Sie alle Rufnummern mitnehmen méchten.

Bitte tragen Sie hier bei der Ortsnetzkennzahl Ihre derzeitige Vorwahl
(z.B. 04351) ein und bei den Rufnummern alle Rufnummern, die Sie

Ressourcentbermatme: | Jja | ] nein

Sicherer Hafen: l:l

Storno ausgefilhrt: I:ljz l:lnem

(EKP) auszufulien

Zustimmung; zWA[_| NAT[ | ADA[_|  Datum:
WITA: D SIPRI: D WITA-Vertragsnummer / Line-ID:

IstTechnologie:

Grund:

Ablehnung: ADFD KNID VAED RNGD WAID AIFD SOND

Ortsnetzkennzahl

Rufnummerin  PKIabg PKI abg Bei Telekommunikationsanlagen:
Durchwahl-RN - Abfragestelle

H Rufnummernblock
< von bis
M PKI abg

Ansprechpartner iiber Fax/E-Mail: Tel.

interne Bemerkungen
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o mitnehmen méchten.
Ort, Datum: Unterschrift o Bitte nur bei Anschliissen von Firmen und Behdorden mit Telefonanlagen
Veragsparner urd gat. Fimensiempel i
ausfillen.
Anderungs-/
1-GF: | | Vorab-ID: Storno-ID
P — P o aor Weonaattarmim: 0 Hier missen bitte alle derzeitigen Vertragsinhaber unterschreiben.
Portierungsfenster: I:l 06:00 - 08:00 Uhr [:‘ 06:00 - 12:00 Uhr.
Ruckinformation an: ber Fax/E-Mail; Tel.: a Ab hier bitte nichts eintragen!
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Stadtwerke Eckernférde GmbH
Bornbrook 1
24340 Eckernforde

Telefon: 04351. 905-444
glasfaser@stadtwerke-sh.de
www.stadtwerke-sh.de

Aufsichtsratsvorsitzende: Iris Ploog

Amtsgericht Kiel/HRBOEC ~ Geschéftsfiilhrung:  Forde Sparkasse
Bernd Reichelt

Sitz: Eckernférde

USt.-IdNr.: DE201616511
St.-Nr.: 15/293/30226

Eckernforder Bank
IBAN: DE05 2105 0170 0000 1378 10 - IBAN: DE66 2109 2023 0011 0747 00
BIC: NOLADE21KIE BIC: GENODEF1EFO

Informationen fiir lhre Unterlagen

3


mailto:glasfaser%40stadtwerke-sh.de?subject=
http://www.stadtwerke-sh.de

	Anbieterwechselauftrag
	Informationen zum Ausfüllen des Anbieterwechselauftrages

	Anschlusskündigung: Off
	Textfeld 75: 
	Portierung: Off
	Textfeld 54: 
	Textfeld 58: 
	Textfeld 55: 
	Textfeld 59: 
	Textfeld 56: 
	Textfeld 74: 
	Kontrollkästchen 31: Off
	Textfeld 70: 
	Textfeld 60: 
	Textfeld 71: 
	Textfeld 72: 
	Textfeld 73: 
	Textfeld 57: 
	Textfeld 61: 
	Textfeld 64: 
	Textfeld 67: 
	Textfeld 62: 
	Textfeld 65: 
	Textfeld 68: 
	Textfeld 63: 
	Textfeld 66: 
	Textfeld 69: 
	Textfeld 77: 


