Kindigung von Telefon-/ISDN-/PMx-Anschlissen bei
Deutsche Telekom AG

Hiermit kiindige/n ich/wir den/die zur unten genannten Rufnummer/n gehdrende/n

Anschluf3/Anschliusse bei Deutsche Telekom AG zum Termin der tatsachlichen Schaltung

meines/unseres Anschlusses zur HeLi NET Telekommunikation GmbH & Co. KG

(Wenn zutreffend bitte ankreuzen

Auftrag zur Rufnummernmitnahme D 023

Gleichzeitig beauftrage/n ich/wir Deutsche Telekom AG die Portierung der
angegebenen Rufnummer/n aus dem Netz von Deutsche Telekom AG in das Netz
der HeLi NET GmbH & Co. KG zum Termin der tatsachlichen Umschaltung durchzufihren.

Herr, Frau, Firma:
Strasse, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Termin: Der genaue Ausfiihrungstermin wird von beiden Netzbetreibern festgelegt und lhnen von
HeLi NET Telekommunikation GmbH & Co. KG schriftlich mitgeteilt.
Anzahl analoge Anschlisse Anzahl Basisanschlisse Anzahl Primér-
(ISDN) multiplexanschlisse

Ortsnetzkennzahl Rufnummer Rufnummer

(Vorwahl)
Bei Telekommunikationsanlagen:
Ortsnetzkennzahl Durchwahlnummer Rufnummernblock

(Vorwahl) incl. Abfragestelle (mit Bindestrich)

von bis

Ort / Datum: Unterschrift:

aller AnschluRinhaber und ggf. Stempel

Nur fir interne Vermerke der Netzbetreiber

Zu dieser Portierung gehort eine Bestellung/Kindigung einer Teilnehmer-
anschluf3leitung durch HeLi NET Telekommunikation GmbH & Co. KG

Portierungstermin:
Portierungsfenster: |:| 6:00-8:00 Uhr I:l 10:00-16:00 Uhrl_

Rickinformation Deutsche Telekom AG an HeLi NET GmbH & Co. KG
uber Fax Nr.: 02381 / 874-1008
Termin bestéatigt |:I ja |:I nAt batum

:IWai |:InWE |:I Rng I:I Kuf Fenster

_IaVb I:IaWE I:I Aif I:I Anl frithest moglicher
I:I Saf I:I Son Kiindigungstermin:

Wiedervorlage:

Ansprechpartner bei Deutsche Telekom AG  Tel. Fax
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