PoA ITAL ID:

Vollmacht fur Teilnehmeranschlussleitung / Rufnummernportierung
] Ich wechsle meinen Telekomdienstanbieter inklusive meinen Rufnummer(n)
[ Ich wechsle meinen Telekomdienstanbieter ohne meine Rufnummer(n)

Kundenangaben (bitte geben Sie die Adresse an, unter der Ihr Vertrag beim bisherigen Anbieter registriert ist)

Firma

Name

Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Bisheriger Anbieter

Ich erméchtige ,FDA XXX’

[l die Ubernahme der/des unten aufgefiihrten Teilnehmeranschlussleitung(en) bei meinem bisherigen Anbieter zu veranlassen und den
frei werdenden Anschluss fiir den/die neuen Service(s) zu verwenden.

Net Service Number / Rufnummer:

1 2 3 4

ONP Nummerportierung
[] die Ubernahme der unten aufgefiihrten Nummer(n) bei meinem bisherigen Anbieter zu veranlassen.

Rufnummer(n) / Analog/ISDN DDI Durchwahlbereich

1 6 1 Stammnummer

2 7 2 Durchwahlbereich: von bis

3 8

4 9

5 10 Primaranschluss [] Ja [ Nein

Die Kiindigung des Vertrages fuir den Telefonanschluss bei meinem bisherigen Anbieter soll (bitte Gewlinschtes ankreuzen)
O auf den nachstmdglichen, reguldren Kiindigungstermin stattfinden. Die Vertragsbestimmungen sollen eingehalten werden, so
dass fiir die Auflésung des Vertrages fiir den Telefonanschluss keine Vertragsverletzungsgebihren entstehen.

O  Mein Wunschtermin fir die KUndigung iSt Per: ... vvvvever e e e
Falls dieser Termin vor Ablauf der Kiindigungsfrist und Mindestvertragsdauer fiir den Telefonanschluss liegt, dann werden mir vom
bisherigen Anbieter allenfalls Vertragsverletzungsgebihren in Rechung gestellt.

Wichtiger Hinweis:
Falls ich Dienstleistungen beziehe, die einen Vertrag fiir den Telefonanschluss voraussetzen, so werden diese auf das Ausschaltdatum hin
automatisch aufgeldst (z.B. Internetzugang, Voice over IP, abonnierte Vergunstigungen). Das kann zur Folge haben, dass von meinen
bisherigen Anbietern zusétzliche Vertragsverletzungsgebiihren in Rechnung gestellt werden. Um solche Zusatzkosten zu vermeiden,
mussen sémtliche Zusatzvertrage (ausser der Vertrag fiir den Telefonanschluss) durch mich selber, rechtzeitig, d.h. unter Beachtung der
Fristen und spéatestens auf das Ausschaltdatum des Telefonanschlusses gekiindigt werden.

Das genaue Datum und die Zeit der Ubernahme wird mir spéater von FDA XXX bekannt gegeben. Die Leistungserbringung der bisherigen
Anbieterin endet auf diesen Zeitpunkt.

Ort, Datum: Unterschrift:

(bitte Name zusatzlich in Blockschrift)

Eine Kopie dieser Vollmacht wird der bisherigen Anbieterin zugestellt. Das Original bleibt bei der neuen Anbieterin.

Ausgabe 1.1.2008



