Vollmacht fur Nummernportierung

KFN-fon

(Bitte dieses Formular in GROSSBUCHSTABEN ausfiillen)

Ich will meinen Telekomdienstanbieter wechseln und meine Rufnummer(n) beibehalten.

1. Personliche Angaben/Vertragspartner
(Bitte in Blockschrift ausfillen)

O Herr O Frau O  Firma

Firma

Name

Vorname

Adresse

PLz, ort

Erreichbar unter Tel/Natel

E-Mail

Bitte stellen Sie sicher, dass Ihre Angaben mit den Vertragsangaben lhres

bisherigen Anbieters tbereinstimmen.

2. Bisheriger Anbieter des Anschlusses

[  Swisscom [ Cablecom

Anderer:

3. Bisheriger Anschluss
0  Analog-Anschluss [0  ISDN-Anschluss

4. Bisherige Nummern (zu portierende Nummern)

Hauptanschluss (erste Rufnummer)
Zweitanschluss (zweite Rufnummer)

Drittanschluss (dritte Rufnummer)

[0 Partielle Portierung (Bestehende Leitung bleibt)

5. Gewunschtes Datum der Portierung

Meine Portierung soll

[0 unter Einhaltung der beim Anbieter geltenden Kiindigungs-
frist/Mindestvertragsdauer erfolgen. Bei Unklarheiten beztiglich der beim
bestehenden Anbieter geltenden Kiindigungsfrist/Mindestvertragsdauer
bitten wir Sie, sich beim bestehenden Anbieter zu erkundigen.

0 vor Ablauf der beim bestehenden Anbieter geltenden Kiindi-
gunsfrist/Mindestvertragsdauer erfolgen. Allfallige vom bisherigen Provi-
der in Rechnung gestellte Gebihren gehen zu Lasten des Kunden

Datum der Portierung ~ Tag Monat Jahr

Falls keine Datumsangabe erfolgt, wird die KFN AG so schnell als mdglich
portieren. Allfallige vom bisherigen Provider in Rechnung gestellte Gebiihren
gehen zu Lasten des Kunden.

(Die minimale Dauer fiir eine Nummernportierung betragt ca. 10 Werktage.)

KFN Kabelfernsehen Nidwalden AG
Wilgasse 3, Oberdorf
Postfach, 6371 Stans

6. Wichtige Information

Fur jede Rufnummer, die Sie tibernehmen wollen, benétigen Sie einen
KFN-fon-Hauptanschluss oder Zweitanschluss. Pro Modem werden maxi-
mal zwei voneinander unabhéngige Anschliisse unterstuzt.

Um Ihnen eine reibungslose Ubertragung Ihrer bisherigen Rufnummer(n) auf
Ihren neuen KFN-fon-Anschluss gewahrleisten zu knnen, bitten wir Sie, ein
Dokument (Kopie des Originalvertrages oder eine Kopie der letzten Rech-
nung/Ausschnitt) beizulegen, aus welchem die Inhaberadresse der Rufnum-
mer(n) ersichtlich ist.

7. Bestatigung

Ich erméchtige die KFN AG,

o die Ubernahme der oben aufgefiihrten Nummer(n) bei meinem bisherigen
Anbieter zu veranlassen und

o meinen entsprechenden bisherigen Vertrag (bzw. meine bisherigen Vertra-
ge) zu kiindigen. Enthalt der Vertrag weitere Leistungen, bezieht sich die
Kiindigung nur auf den Vertragsteil mit der/den entsprechenden Num-
mer(n).

Weiter akzeptiere ich:

o Im Falle einer vorzeitigen Nummernibernahme bzw. vor Ablauf der Min-
destvertragsdauer, dem hisherigen Anbieter alle in diesem Zusammenhang
allenfalls geschuldeten Zahlungen zu leisten.

o Damit die KFN AG die Kiindigung im Sinne dieser Vollmacht ausfiihren
kann, darf ich meinen Vertrag (bzw. meine Vertrage) bei meinem bisherigen
Anbieter nicht selber kiindigen.

e Werden aus einem ISDN-Vertrag nicht alle Rufnummern iibernommen,
werden (iberzahlige Nummern beim bisherigen Anbieter gekiindigt.

o Das genaue Datum und die Zeit der Ubernahme wird lhnen von der KFN
AG bekannt gegeben.

o Die Leistungserbringung des bisherigen Anbieters endet auf diesen Zeit-
punkt.

o Diese Vollmacht gilt als Kiindigung des/der mit meinem bisherigen Tele-
kommunikationsanbieter abgeschlossenen Vertrages/Vertrage resp. Ver-
tragsteile, die von der Ubernahme der oben aufgefiihrten Nummer(n) be-
troffen sind.

o Die Kiindigung anderer, allfalliger vorhandener Vertrége (wie zum
Beispiel Pre-Selection, ADSL, etc,) ist Sache des Kunden.

Name und Vorname bitte zusatzlich in Blockschrift:
Name

Vorname

Ort, Datum

Unterschrift

Firmenstempel

KFN AG intern KFN AG intern

Kundennummer Visum

Tel. 041 618 02 00
Fax 041 618 02 98
Helpdesk 041 618 02 76

info@kfn-ag.ch
www.kfn-ag.ch



