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Volimachtsformular fiir Mobilnummern-Portierung

Dieses Formular muss vom Besitzer des Abonnements beim bisherigen Anbieter ausgeflllt werden.

[JPrivatkunde [JHerr [JFrau [ Gesellschaft
Vollmacht Nr. (bitte leer lassen)
PoA-Nr.
Handlercode:

[ Swisscom Mobile [JOrange [ Andere

[] Ich méchte die Vertragsdauer bei meinem bisherigen Anbieter einhalten.
(Die Anfrage darf jedoch hochstens 120 Tage vor Vertragsablauf beantragt werden.)

Datum des Vertragsablaufs:

[] Ich méchte vor Ablauf der Mindestvertragsdauer meine Nummer transferieren und erklare mich hiermit be-
reit, dem bisherigen Anbieter alle in diesem Zusammenhang allenfalls geschuldeten Zahlungen zu leisten.

Gewlinschtes Datum der Portierung:

Rufnummer* (unbedingt ausfiillen) Prepaid Nummer**
1 O
2 0 ia
3 0O i
4 0 e
5 0 ia
6 O i
* Falls esbsi.ch um einen Geschaftskunden handelt, legen Sie bitte die Liste aller zu transferierenden Nummern mit den Benutzer-
namen bei.

** Falls Sie von einer Prepaid-Nummer zu einen Postpaid-Abonnement wechseln méchten, kdnnen Sie lhren Antrag glltig machen,
indem Sie den Prepaid-Nummer-Transfer-Code lhres bisherigen Anbieters eingeben. Dieser Code kann liber den Kundendienst
lhres derzeitigen Anbieters bezogen werden.

Die genaue Zeit und das Datum der Ubernahme werden mir spater von TalkTalk bekannt gegeben. Die Leistungserbrin-
gung des aktuellen Anbieters endet auf diesen Zeitpunkt.

Diese Vollmacht gilt als Kiindigung des/der mit meinem bisherigen Telekommunikationsanbieter abgeschlos-
senen Vertrages (Vertrige) resp. Vertragsteile, die von der Ubernahme der oben aufgefiihrten Nummer(n)
betroffen sind. Ich anerkenne, dass TalkTalk Telecom GmbH nicht verantwortlich gemacht werden kann, falls
der Transfer der Nummer(n) von meinem bisherigen Anbieter zuriickgewiesen wird.

® die Ubernahme der oben aufgefiihrten Nummer(n) und (oder) der Nummern in der Beilage bei meinem bisherigen
Anbieter zu veranlassen und

® meine(n) entsprechenden bisherigen Vetrage (Vertrag) zu kiindigen. Enthalt der Vertrag weitere Leistungen, bezieht
sich die Kiindigung nur auf den Vertragsteil mit der/den entsprechenden Nummer(n).

Rechtsguiltige(r) Unterzeichner (Blockschrift)

Name, Vorname Name, Vorname
Unterschrift Unterschrift
Ort, Datum
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