AUSFULLHILFE
ANBIETERWECHSELAUFTRAG

BITTE AUSGEFULLT ZURUCKSENDEN AN:

E-Mail: rufnummernmitnahme@deutsche-giganetz.de
Fax: 040 593 630 - 101
Post: Deutsche GigaNetz GmbH | Abt. Rufnummernmitnahme

Willy-Brandt-StraBe 61-65, 20457 Hamburg

Bitte das Dokument am PC ausfiillen. Vielen Dank!
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(separate Kiindigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich)

Hiermit kiindige/n ich/wir den zu unten gemachten Angaben gehérenden Anschluss bei:

(falls bekannt, siehe Auftragsbestatigung)

z.B. Vodafone

zum néchstmaglichen Termin.

@ Hiermit beauftrage/n ich/wir die Portierung (Mitnahme) der angegebenen Rufnummer/n.
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Ansprechpartner: Uber Fax/E-Mail: Tel.:

interne Bemerkungen:




