#= STADTWERKE LUNEN

SWL - Stark wie Linen

HINWEISE ZUM AUSFULLEN
DES ANBIETERWECHSELAUFTRAGS

1. ANBIETERWECHSELFORMULAR AUSFULLEN

Fiillen Sie das vorliegende Anbieterwechselformular bitte aus, wenn

a) wir uns um die Kiindigung lhres bestehenden Telekommunikationsvertrags kiimmern sollen.
Der Vorteil: Wir kénnen einen reibungslosen Ubergang zwischen Auslaufen lhres Altvertrages und Aktivierung lhres Glasfasertarifs gewahrleisten.

b) Sie lhre bestehende(n) Festnetzrufnummer(n) behalten wollen.
Wichtig: Eine Rufnummernmitnahme (Portierung) konnen wir nur bis 3 Monate nach Vertragsende lhres Altvertrags beauftragen, danach haben Sie
kein Anrecht mehr darauf, lhre bisherige Rufnummer zu behalten. Beachten Sie hierbei auBerdem: Wenn wir uns um die Rufnummernmitnahme
kiimmern sollen, kiindigen wir Ihren Telefon- und Internetvertrag. Sollten Sie lhren jetzigen Internetvertrag bei einem anderen Anbieter als lhren
jetzigen Telefonvertrag haben, missen Sie den Internetvertrag selbst kiindigen. Bitte beachten Sie, dass mit der Rufnummernmitnahme der Telefon-

und Internetvertrag bei lhrem bisherigen Anbieter gekiindigt wird.

2. MUSTER ZUR ERLAUTERU NG (Achtung: Bitte nicht ausfullen!)

Nehmen Sie bitte die Auftragsbestatigung bzw. eine aktuelle Rechnung Ihres jetzigen Anbieters zur Hilfe — nur mit den korrekten Anschlussdaten kon-
nen wir lhre Rufnummer entsprechend portieren bzw. kénnen wir uns um die Kiindigung lhres bestehenden Telekommunikationsvertrages kimmern.

Anbieterwechselauftrag von Stadtwerke Liinen GmbH
Kiindi von i beim tragspartner (EKPabg)
(separate Kiindig beim bisherigen Anbieter nicht er I
Hiermit kiindige/n ich/wir den zu unten Angaben 0 bei:
zum néchst méalichen Termin.
D Hiermit beauftrage/n ich/wir die Portierung (Mitnah der b
ime/Firma : Vorname:
Strafe: Hausnr.:
PLZ: Ort:
Or (Achtung, es muss mindestens eine Rufnummer angeben werden!)
D alle Nr. der
portieren
T ikati D RN - nblock:
anlagen: von bis
Ort, Datum: Unterschrift:
und ggf. Fi
Anderungs- /
WBCI-GF: Vorab-ID: Storno-ID
PKlauf: Wechseltermin: neuer Wechseltermin:
Portierungsfenster: I:I 06:00 - 8:00 Uhr D 06:00 - 12:00 Uhr
Riickinformation an:  S\W/L uber Fax/E-Mail: 023086 / 707-269 Tel.: (02306 /707-3008
Ressourceniibernahme: I:l ja I:l nein Sicherer Hafen: I:l Storno ausgefiihrt: I:l ja I:l nein

Zustimmung: ZWAI:l NATI:l ADAI:l Datum:

Ist-Technologie: I:l
WITA: ' R . WITApertragsnummer / Line-ID:

- Wird vom Anbieter
Ablehnung: ADFI:l KNII:l VAEI:l RNGI:l WAII:l AIFI:l SONI:l

Bei Telekommunikationsanlagen:
Dur RN

—ausgefulit!

Rufnummernblock
von bis

PKI abg

on den beteiligten Endkundenvertragspartnern (EKP) auszufillen

Ansprechpartner uber Fax/E-Mail: Tel.:

interne Bemerkungen
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= Dieses Kastchen muss immer ausgefiillt sein, damit wir
den Anbieterwechsel zu uns durchfiihren dirfen.

= Kreuzen Sie dieses Kastchen nur an, wenn Sie
Ihre bisherige(n) Festnetzrufnummern(n) behalten,
also zu uns portieren mochten.

= Angabe lhres bisherigen Telekommunikations-
anbieters (z.B. Telekom, O2 etc.)

= Die Felder ,Name/Firma”, ,Vorname"”, ,StraBe”, ,Hausnr.”,
,PLZ" und ,Ort" sind stets auszufiillen — und zwar exakt
gemal der Auftragsbestatigung lhres aktuellen Tele-
kommunikationsanbieters.

= Wenn Sie alle zum Anschluss gehérenden Rufnummern
zu uns portieren, also behalten mochten, kreuzen Sie die-
ses Kastchen an.

= Sie mochten lhre bisherigen Rufnummer(n) behalten,
dann geben Sie diese bitte hier an.

Sie mochten lhre bisherige(n) Rufnummer(n) nicht be-
halten, wiinschen aber, dass wir uns um die Kiindi-
gung lhres bestehendes Altvertrages kiimmern?

Dann geben Sie hier bitte trotzdem eine zu lhrem
Anschluss gehérende Rufnummer an, damit wir
genauestens wissen, um welchen Anschluss es sich
handelt.

= Flllen Sie diesen Block aus, wenn ganze Rufnummern-
blocke portiert werden sollen. Dies betrifft in der Regel
ausschlieBlich Gewerbekunden.

= Unterschrift des Anschlussinhabers gemaB Auftrags-
bestatigung des jetzigen Anbieters
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