
Auftrag zum Wechsel des Betreibers für Diensterufnummern (Neuer Betreiber: D025 :38) 
 

 

   

(wird von neuen Netzbetreiber IN / baj ausgefüllt) 
 

- per Fax an den bisherigen Netzbetreiber (_________________________) 
 

Ansprechpartner: ____________ Faxnummer: _____________ 

 

1. Angaben zum  
    Auftraggeber 

Firmenname:  Straße, Hausnummer: 

_________________________ _______________________ 
Postleitzahl, Ort:  Ansprechpartner: 
_________________________ _______________________ 
Telefonnummer für Rückfragen: E-Mail für Rückfragen: 
_________________________ _______________________ 

2. Angaben zum Auftrag Wunschdatum für die Ausführung: ___.___._____  oder  O sofort 

3. Angaben zum 
    derzeitigen 
    Netzbetreiber 

Kundennummer beim bisherigen Netzbetreiber:   
__________________________ 

Telefonnr. des Ansprechpartners:     Faxnummer des Ansprechpartners: 
__________________________      ___________________________ 
Diese Angaben sind sehr wichtig für die schnelle Bearbeitung und stehen bei den meisten 
Netzbetreibern auf der Telefonrechnung. 

3. Einzelrufnummern Prefix Dienstekennzahl Teilnehmerrufnummer 
(z. B. 0  180 5225033) 

 __  ____ _________ 
 __  ____ _________ 
 __  ____ _________ 
 __  ____ _________ 

4. Rufnummernblock Prefix Dienstekennzahl Teilnehmerrufnummer 

 __  ____        von: _________   bis: __________ 

Hiermit beauftrage ich meinen bisherigen Netzbetreiber _________________ damit, die Portierung 
meiner o. a. Diensterufnummer(n) zum neuen Netzbetreiber IN (D025 :38) / baj zum angegebe-
nen Termin vorzunehmen. IN / baj ist dazu berechtigt, dem bisherigen Netzbetreiber die auf die-
sem Auftragsformular angegebenen Bestandsdaten zu übermitteln und mitzuteilen, dass ich die 
Verwendung meiner Bestandsdaten des bisherigen Netzbetreibers ausschließlich zum Zwecke der 
Portierung der Rufnummer(n) zu IN / baj wünsche.  

 
___________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

Bitte vollständig ausgefüllt und unter-
schrieben per Fax zurücksenden an:  

0201/626290 

      __________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
   Auftragsbestätigung (Telefax: 0800 - 880 11 67) 
 

Terminbestätigung:  O Ja O Nein (Alternativtermin:__.__.____) 
 

Begründung / Anmerkung: _____________________________________________________ 
  
Ansprechpartner: ____________________ 
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