wwcom ag
Schoéngrund 26
6343 Rotkreuz

+41 41541 41 41
+41 41541 4154
info@wwcom.ch

Vollmacht (fur DDI Blocke)

Diese Vollmacht erlaubt es wwcom, lhre bisherige Telefonnummer(n) auf Ihren neuen Telefonanschluss zu Ubertragen.

Firmenname:

Name: Vorname:
Strasse: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Wir wollen unseren Telekom-Dienstanbieter wechseln und unsere(n) Ruffnummernbereich(e)

von: bis: Stammnummer:
von: bis: Stammnummer:
von: bis: Stammnummer:

Bisheriger Anbieter:
(Der Anbieter, bei dem die Anschlussgebihr bezahlt wird)

[] rasch méglichst
Ich erklare mich damit einverstanden, im Falle einer Rufnummerntbernahme ohne Einhaltung der

D Datum: Jhrzeit*: Mindestvertragsdauer oder der Kindigungsfrist beim bisherigen Anbieter, diesem alle im
Zusammenhang mit der vorzeitigen Vertragsbeendigung geschuldeten Zahlungen zu leisten.

zZu wwcom portieren/dbertragen *Zwischen 08.00 — 17.00 Uhr, ohne Angabe erfolgt die Portierung um 10.00 Uhr

Ich ermachtige die wwcom AG

. die Ubernahme der oben aufgefuhrten Nummer(n) bei meinem bisherigen Anbieter zu veranlassen.

* meinen entsprechenden bisherigen Vertrag (bzw. meine bisherigen Vertrage) zu kiindigen, sofern keine Rufnummern beim bisherigen
Anbieter aufgeschaltet bleiben sollen.

Damit die wwcom AG die Kindigung im Sinne dieser Vollmacht ausfuhren kann, darf ich meinen Vertrag (bzw. meine Vertrage) bei meinem
bisherigen Anbieter nicht selber kiindigen. Hingegen liegt die Verantwortung bei mir selber, einen eventuell vorhandenen Pre-Selection-Vertrag
beim entsprechenden Anbieter zu kiindigen.

Das genaue Datum und die Zeit der Ubernahme werden mir spater von wwcom bekannt gegeben.

Sofern oben nicht anders vereinbart, endet die Leistungserbringung des bisherigen Anbieters auf diesen Zeitpunkt.

Diese Vollmacht gilt als Kiindigung des/der mit meinem bisherigen Telekommunikationsanbieter abgeschlossenen Vertrages/Vertrage
resp. Vertragsteile, die von der Ubernahme der oben aufgefiihrten Nummer(n) betroffen sind.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben sowie die Anerkennung aller mir zur Verfligung gestellten Informationen zur
Ubernahme meiner Telefonnummern(n).

Ort, Datum: Unterschrift:

(Firmenstempel fir Firmen obligatorisch)

Bitte dieses Formular an die oben genannte Adresse zurticksenden oder faxen.
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