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portierungsauftrag Stand: November 2018

Bisheriger Anbieter

Kundennummer * (falls vorhanden) Vertragsnummer * (falls vorhanden)

Name / Firma *

Vorname *

FrauHerr

T-Mobile Vodafone O2 E-Plus Sonstige

Die zu portierende Mobilfunknummer ist derzeit geschaltet im Mobilfunknetz von:

Erklärung

Hiermit beauftrage ich die Portierung der o. g. Rufnummer auf meinen neuen empera mobil Vertrag 

	 zum Vertragsende bei meinem bisherigen Anbieter 
	
	 während der Vertragslaufzeit bei meinem bisherigen Anbieter zum _____________________ (Datum).

Sofern der zu portierenden Mobilfunknummer ein Vorauszahlungs-(Prepaid) Vertrag zugrunde liegt, habe ich beim bisherigen Anbieter eine soge-
nannte Verzichtserklärung abgegeben.

Für die Mobilfunknummer habe ich keine weiteren Portierungsaufträge gestellt.

Mir ist bekannt, dass meine vorläufige Rufnummer nach erfolgreicher Mitnahme der zu portierenden Rufnummer deaktiviert wird und mir nicht 
mehr zur Verfügung steht. Mein neu abgeschlossener empera mobil Vertrag bleibt hiervon unberührt.

Vorwahl	                    Rufnummer

Bitte tragen Sie hier Ihre aktuelle Mobilfunkrufnummer ein, die Sie zu der K-net Telekommunkation GmbH mitnehmen möchten:

/ Anlage: weitere zu portierende Rufnummern

Auftraggeber

Laufzeitvertrag Prepaidvertrag

Vertragsende (Datum)
(Bitte Kopie der Kündigungsbestätigung beilegen.)

Für die Übernahme Ihrer Prepaidrufnummer reichen Sie bitte eine sog. Verzichtserklärung 
bei Ihrem bisherigen Anbieter ein. Vordrucke erhalten Sie dort.

Name des bisherigen Anbieters (diesen finden Sie z. B. auf Ihrer Rechnung)

Privatkunde 

Beim bisherigen Anbieter hinterlegte Daten

Name *

Vorname *

Geburtsdatum *

Geschäftskunde 

Firmenname *

Kundennummer *

Straße und Hausnummer *

PLZ, Ort *

Unterschrift des Auftraggebers erforderlichDatum (TT.MM.JJJJ) *
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*	 gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder, sonstige Angaben sind freiwillig.
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