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Rufnummernmitnahme (Number Porting) AUSTRIA


Bitte nur das rof umrahmte Feld ausfullen!




Bitte in blockbuchstaben Ausfullen!

(Please Fill in all fields below)






(Please use capital letters)

	Netzbetreiber (Operator)

	Neuer Netzbetreiber (New Operator): 1012

Derzeitiger Netzbetreiber (Current operator): ........................................................

Haben Sie schon einmal den Netzbetreiber gewechselt und dabei die Rufnummer mitgenommen?

(Did you previously change operator and ported the number?)

     Nein (non)                      Ja-ursprühglicher Netzbetreiber:(Yes - original operator): ..................................................................................

	Adresse des Anschlusses (Suscribers Address)

	Anrede (Title)        Frau (Ms)              Herr (Mr)              Firma (Company)               Titel, akad.Grad (Other titles): ............................................

Vor-/Zuname od.Firma (Company Name): .....................................................................

Strasse, hausnr., Tür (Address): ..........................................................................

PLZ, Ort (Zip Code): ............................................................................................

Geburtsdatum (T/M/J) (Birthday D/M/Y): ............................................................

Firmenbuchnummer (Commercial Register Number): ..........................................................................

Kundennummer derzeitiger Netzbetreiber (customer ID with present operator): ...............................................................................

Ansprechpartner (Contact): ..........................................................................................

Erreichbar unter (Tel./Fax): .............................................................................

(reachable) von (from): ........................................bis (until): ...................................................Uhr (Hour)

	Daten Zu Ihrem derzeitigen Anschluss (Suscribers Line Information)

	Vorwahl der rufnummer (Area code): .........................................................Rufnummer (Number): .........................................................

Art des Anschlusses:       Einzelanschluss (single line)

(subscription Type)          ISDN Basisanschluss (ISDN Basinc line)               MSN-Nummen (MSN- Number)

                                         ISDN Multianschluss (ISDN Multiline)

	Unterschrift (Signature)

	Ich nehme hiermit zur kenntnis, dass die Vertragsabwickling ausschliessBlich zu den Geschäftsbedingungen beider Netzbetreiber erfolgt. Eine Kundigung des Vertragsverhältnisses mit dem bisherigen. Betreiber wird erst bei einer erfolgreich durchgeführten Portierung sowie ggf angeschlossener Aufträge wirksam.

(I hereby confirm that the agreement will be governed exclusively by the terms and conditions of both operators. A cancellation of the contract with the previous operator will only be effective after the successful porting)

Ort, Datum (Date): ..............................                          Unlerschrift (Stamp + Signature): ............................................................

Bei Firmen oder juristichen Personenbitte Namen der/des Unterzeichner/s bzw. Zeichnungsberechtigten in Druckschrift ausfüllen 

(The signer must write in capital letters his surname and family name next to the signature)


To be Filled By Voxbone:

Hiermit beauftragen wir, im Auftrag des o.a Kunden, die Rufnummernportierung durchzuführen.

Die Portierung erfolgt zu den zwischen den Netzbetreibern vertraglich vereinbarten bzw. durch den Bescheid angeordneten Bedingungen.

(We hereby request the number proting in the name of the above customer. The porting process will be based on the agreement between the operators and according to the regulation in place)

Ansprechpartner Administration: ................................................Ansprechpartner Technik: .......................................................................

(administrative contact)



   (Technical Contact)

Telefon (Telephone): ..................................................................Telefon (telephone): ................................................................................

Fax:: .............................................................................................Fax: .......................................................................................................

E-mail:.........................................................................................E-mail:...............................................................................................

Umschaltzeitfenster:  Datum (date): ...........................................Zeit (time): Von (from): ..........................bis (until): ........................Uhr (Hour) 

(Time for porting)

      Zu dieser Portierung gehört ein Auftrag für den Zugang zur Anschlussleitung (Entbündelung): E58/

Bemerkungen (Comments): ...........................................................................................................................................

Ort, Datum (Date): .....................................................    unterschrift des Bearbeiters (signature of the manager): ................................................

Vom Techniker auszufüllen (to be filled by the technical responsible)

Erfolgreich durchgeführt am (successfully completed on): ........................................................

von (Techniker aufn.NB) (by (technicians aufn.NB): .................................................................

mit (Techniker abgeb.NB) (with (engineers abgeb.NB): ............................................................
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