E W EW Héfe AG

H 0 F E Schwerzistrasse 37, Postfach, 8807 Freienbach
+4155 415 3111, info@ewh.ch, www.ewh.ch

Nummernportierung

Bisheriger Anbieter

Q Swisscom O upC O Sunrise O Andere

Kundendaten (rechtlicher Inhaber der Nummer(n))

Name des Unternehmens (nur fur Geschaftskunden)

Nachname Vorname

Adresse (optional) PLZ/0rt (optional)

Vollmacht fur die Portierung von Telefonnummern und die Vertragskindigung

Ich mochte meinen Telekomdienstanbieter wechseln und meine aktuelle(n) Telefonnummer(n) behalten. Hiermit

bevollméachtige ich den oben genannten Anbieter, bei meinem aktuellen Anbieter die ndtigen Schritte zu veranlassen,

um:

« die unten aufgelisteten Telefonnummern von meinem aktuellen Anbieter zu portieren.

- die Vertrage mit meinem aktuellen Anbieter zu kiindigen, welche sich auf diese Telefonnummer(n) beziehen.
Hinweis: Wenn Sie von Ihrem aktuellen Anbieter mehrere Produkte beziehen, erlischt moglicherweise Ihr
Anspruch auf einen Kombi-Rabatt. Wenden Sie sich bei Fragen an Ihren aktuellen Anbieter.

O Ausnahme: Nur Nummernportierung (DDI/ISDN): Ich mdchte meine Telefonnummer(n) zu meinem neuen
Anbieter portieren. Meine Ubrigen Produkte (TV, Internet usw.) mdchte ich weiterhin von meinem aktuellen
Anbieter beziehen. Bitte beachten Sie, dass dies technisch nicht immer maoglich ist.

Portierungsdatum
Ich mochte meine Nummer(n) zum ordentlichen Kindigungstermin portieren. (Kindigungskosten CHF 0.-) (Empfohlen)
O Ich méchte meine Nummer baldmdaglichst portieren. Ich bin mir bewusst, dass der aktuelle Anbieter bei einer
vorzeitigen Kindigung allenfalls zuséatzliche Kosten in Rechnung stellt.
Wichtig: Die Kosten fUr eine vorzeitige Kindigung kénnen bis zu CHF 1000 (oder sogar mehr) betragen.
Wunschdatum: Uhrzeit: . Uhr

(Ohne Angabe eines Wunschdatums werden die Nummer(n) am nédchstmoglichenDatum portiert.)
Der neue Anbieter teilt Datum und Uhrzeit der Portierung mit. Ab diesem Datum steht mir die Dienstleistung meines
aktuellen Anbieters nicht mehr zur Verfugung.

Zu portierende Telefonnummer(n)

1 6

2 7

3 8

4 9

5 10

O DDI (mind. 10 aufeinanderfolgende Telefonnummern): von bis

O Ich méchte mehr Nummern portieren, siehe separate Liste.

Ort/Datum

Unterschrift & Firmenstempel (Zeichnungsberechtigt) Unterschrift in Blockschrift

Bitte dieses Formular an folgende Adresse zurlcksenden:
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