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@ Unterschrift und Firmenstempel
Ort und Datum (Name des Unterzeichnenden bitte in BLOCKSCHRIFT beifiigen)

VolIP Whitelabel FL DTELECOM

Vollmacht Rufnummerndurchschaltung Liechtenstein

Bitte in Blockschrift ausfillen und einsenden an ,Name, Adresse und Fax des Partners*

Kundenangaben (Bitte geben Sie Namen und Adresse an, unter der |hr Vertrag bei ihrem heutigen Anbieter registriert ist!)
[ Herr [ Frau [ Privatkunde [ Geschaftskunde
Name oder Firma Vorname
(laut Handelsregister) A

N
Strasse / Nr. PLZ / Ort \\ A

Wo sind Sie fiur Ruckfragen wahrend der Burozeiten erreichbar? Telefon-Nr.: N\
~

Vollmachterteilung an (Durchschaltungsart)

[0 Durchschaltung der bestehenden Rufnummern:
(ja, ich will alle unten aufgefihrte(n) Rufnummer(n) zu ,Name des Partners durchschaltet

Diese Vollmacht gilt als Auftrag, die unten aufgefuhrte(n) Nummer(n) zu ,Name des Partners” du inklusive der
Kundigung des mit dem bisherigen Anbieter abgeschlossenen Anschluss-Vertrages fur diese
Wichtiger Hinweis:
Falls ich Dienstleistungen beziehe, die einen Vertrag fir den Telefonanschluss voraussetzen, so We di uf das Ausschaltdatum hin

automatisch aufgeldst (z.B. Internetzugang, Voice over IP, abonnierte Verginstigungen, Carrier Pres o0m-Das kann zur Folge haben, dass
von meinen bisherigen Anbietern zusatzliche Vertragsverletzungsgebihren in Rechnung geste {m solche Zusatzkosten zu vermeiden,
§patestens auf das Ausschaltdatum des

O Ich méchte die Vertragsbestimmungen bei meinem bisherig af\einhalten, so dass fir die Auflosung des Vertrages
fur den Telefonanschluss keine Vertragsverletzungsgebiihren e (Antrag friihestens 90 Tage vor Vertragsablauf)

Datum des Vertragsablaufs:

O Mein Wunschtermin fur die Durchschaltung/KUndigun asch maglichst oder per:
Falls der Termin vor Ablauf der Kiindigungsfrist ung\Mingestvaiikagsdauer fiir den Telefonanschluss liegt, dann werden mir
vom bisherigen Anbieter allenfalls Vertragsverletzungsge hren in Rechnung gestellt, die ich vollumféanglich bezahlen
werde.

Angaben zu den Rufnummern
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Ich erméachtige ,N artners* die Durchschaltung meiner bestehenden Nummer/n beim jetzigen Anbieter zu
veranlassenAas g e Datum und die Zeit der Ubernahme wird mir spater von ,Name der Partners" bekannt gegeben. Die
Leistungsefhringung\des bisherigen Anbieters endet auf diesen Zeitpunkt.
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Unterschrift des Kunden

a

Member of Telekom Austria Group /7

Telecom Liechtenstein AG Telefon +423 237 74 00 Gratisnummer LI 800 22 22 MWST-Nr. 53836
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