STADTWERKE
BUXTEHUDE

Rufnummerportierungsformular BUXTEHUDE

Ausfilllhilfe BREITBAND |||
1
|

Alle Daten finden Sie
auf lhren bisherigen
Vertragsunterlagen

Anbieterwechselauftrag von ~ Stadtwerke Buxtehude GmbH :

? - Bitte genau

"_ Kiindigung von Anschliissen beim Endkund; tragspartner abgebend (EKPabg) @ 1
Hiermit kiindige/n ich/wir zum nachstmaglichen Termin den zu unten gemachten Angaben uhertragen-

gehdrenden Anschluss bei (separate Kiindigung beim hisherigen Anbieter nicht erforderlich):

Hiermit beauftrage/n ich/wir die Portierung (Mitnahme) der angegebenen Rufnummer/n. * Auf lhrer bisherigen Rechnung
kann der Anschlussinhaber vom

Frau X Her Titel: (freiwilige Angaben) . Rechnungsempfanger abweichen -
Bitte sehen Sie genau nach,
o_ Mustermann Max wer als Anschlussinhaber,
Name Vorname .
Vertragspariner, 0. a.
MusterstralRe 1 Musterstrale 1 angegeben ist.
StraBe / Hausnummer PLZ/Ort
o_ alle Nummern der Ortsnetzkennzahl Rufnummer/n (Achtung: Es muss mindestens eine Rufnummer angegeben werden!) 0
Anschliisse portieren 04161 123456 . )
Nur ausfiillen, wenn wir Ihren
bisherigen Anschluss kiindigen
sollen
Telekommunikations- Durchwahl-RN Abfragestelle ? Rufnummernblock 9
anlagen - o bis Ihr bisheriger Anbieter
©— Musterort, 15.01.2021 x Ihre Unterschrift € o
Ort, Datum Unterschrift Vertragspartner Daten des bIShEI‘IgEI'I
und ggf. Firmenstempel Anschlussinhabers*
/A B Anderungs- /
wecl-F: | VA-KUE-MRN | yorap.ip: Storno-ID 0 __
Nur ausfiillen, wenn mehrere
PKlauf: D189 Wechseltermin: neuer Wechseltermin: Rufnummern an dem Anschluss

Portierungsfenster: D 06:00 - 8:00 Uhr | 06:00 - 12:00 Uhr | vorhanden sind

Riickinformation an: SW Buxtehude GmbH iiber Fax/E-Mail:

Ressourceniibernahme: I:] ja nein Sicherer Hafer rt: I:l ja I:l nein Vorwahl der mitzunehmenden

— Rufnummer(n)
Zustimmung: ZWA NAT I:' ADA[ ogie: I:l
| [] oW
WITA: SIPRI: WITA-Vert A a“r,q 0
: ywde i
= itzunehmende Rufnummer(n
Grund: 66“*\e (n)
— e
(v
Ablehnung: ] 6“““3 .
: Ortsnetzkennzahl N \\
gl Rufnummerin PK Bei Telekommunikationsanlagen: Nur auszufiillen hEi.GESEh:‘iﬂS'
. Durchwahl-RN - Abfragestelle kundenanschluss mit Durchwahl-
Rufnummernblock
Rufnummernblock 0
e bis Ort und Datum
= - - PKI abg
Ansprechpartner tber Fax/E-Mail: Tel.:

o

Unterschriften,
ggf. Firmenstempel
des bisherigen
Anschlussinhabers

interne Bemerkungen

Stadtwerke Buxtehude GmbH | Ziegelkamp 8 | 21614 Buxtehude | Tel. 04161727-0 | Fax 04161 727-444 | E-Mail: info@stadtwerke-buxtehude.de | www.stadtwerke-buxtehude.de
Amtsgericht Tostedt HRB 121208 | USt.-Id.-Nr. DE 813 326 727 | Geschaftsfiihrer: Stefan Babis | Vorsitzender des Aufsichtsrates: Alexander Krause
Sparkasse Harburg-Buxtehude | IBAN: DES9 2075 0000 0000 0017 43 | BIC: NOLADE21HAM | Volksbank Buxtehude | IBAN: DE98 2419 1015 2009 0900 00 | BIC: GENODEF1SDE
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Anbieterwechselauftrag von = Stadtwerke Buxtehude GmbH
Kiindigung von Anschliissen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPabg)
Hiermit kiindige/n ich/wir zum nachstmaglichen Termin den zu unten gemachten Angaben

geharenden Anschluss bei (separate Kiindigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich):

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

Frau Herr Titel: (freiwillige Angaben) Firma
Name Vorname
StraBe / Hausnummer PLZ / Ort
alle Nummern der Ortsnetzkennzahl Rufnummer/n (Achtung: Es muss mindestens eine Rufnummer angegeben werden!)
Anschliisse portieren
Telekommunikations- Durchwahl-RN Abfragestelle Rufnummernblock
anlagen .
- von his
Ort, Datum Unterschrift Vertragspartner
und ggf. Firmenstempel
Anderungs-/
WBCI-GF: VA-KUE_MRN Vorab-ID: Storno-ID
PKlauf: D189 Wechseltermin: neuer Wechseltermin:
Portierungsfenster: |:| 06:00 - 8:00 Uhr 06:00 - 12:00 Uhr |:|
Riickinformation an: SW Buxtehude GmbH tiber Fax/E-Mail: Tel.:
5 Ressourceniibernahme: I:lja nein Sicherer Hafen: |:| Storno ausgefiihrt: I:lja |:| nein
= — —_— _
8| Zustimmung: ZWA|:| NAT|:| ADA|:| Datum: Ist-Technologie:
>
[
ol WITA:|:| S/PRI:|:| WITA-Vertragsnummer / Line-ID:
L
£
2] Grund:
h=
3
& Ablehnung:  ADF| | kni| | vae[ | rne| | wai| | aF[ | son| |
h=
% Ortsnetzkennzahl
§ Rufnummer/n PKI abg PKI abg Bei Telekommunikationsanlagen:
X
2 - - DurchwahI-RN - Abfragestelle
5
Lg - - Rufnummernblock
= - - von bis
3
< - - PKI abg
>
Ansprechpartner liber Fax/E-Mail: Tel.:
interne Bemerkungen




	Kündigung von Anschlüssen beim Endkundenvertragspartner abgebend EKPabg: Off
	Hiermit beauftragen ichwir die Portierung Mitnahme der angegebenen Rufnummern: Off
	Frau_2: Off
	gehörenden Anschluss bei separate Kündigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich: 
	Herr: Off
	alle Nummern der: Off
	Ortsnetzkennzahl: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	undefined_29: 
	undefined_30: 
	1_2: 
	2_3: 
	3: 
	4: 
	5: 
	undefined_38: 
	2_4: 
	3_2: 
	4_2: 
	1_4: 
	2_5: 
	3_3: 
	4_3: 
	5_2: 
	2_6: 
	undefined_40: 
	undefined_41: 
	undefined_42: 
	fill_33: 
	Titel: 
	Name: 
	Straße Hausnummer: 
	Vorname: 
	Firma: 
	Rufnummer1: 
	Rufnummer2: 
	Rufnummer3: 
	Rufnummer4: 
	Rufnummer5: 
	Rufnummer6: 
	Rufnummer7: 
	Rufnummer8: 
	Rufnummer9: 
	Durchwahl-RN: 
	von: 
	bis: 
	PLZ Ort: 
	Ort Datum: 
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	undefined_39: 
	Abfragestelle: 
	nr von: 
	nr bis: 
	PKI abg: 
	3_4: 
	3_5: 
	1_3: 
	1 1_3: 
	1_5: 
	1 1_5: 


