Vollmacht Portierung edsy bell

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

Anbieter

Bisheriger Anbieter: Neuer Anbieter: Aufnehmender Netzbetreiber:

Easybell CH AG Colt Technology Services AG
Multergasse 11 Bahnhofplatz 1
9000 St. Gallen 8001 Zurich

Gesellschaft / Organisation:

Strasse und Hausnummer:

PLZ / Ort:

Vorname, Name:

Portierung

Gewlinschtes Datum:

|:| Im Falle einer vorzeitigen Nummernubernahme, bzw. vor Ablauf der Mindestvertragsdauer, erklére ich mich hiermit bereit,
dem bisherigen Anbieter alle in diesem Zusammenhang allenfalls geschuldeten Zahlungen zu leisten,

D nach Ablauf der Mindestvertragsdauer;

Datum:

Ich ermdchtige Easybell CH AG und Colt Technology Services AG

« die Ubernahme der unten aufgefiihrten Nummer(n) bei meinem bisherigen Anbieter zu veranlassen und

» meinen entsprechenden bisherigen Vertrag (bzw. meine bisherigen Vertrage) zu kiindigen. Enthdlt der Vertrag weitere
Leistungen, bezieht sich die Kiindigung nur auf den Vertragsteil mit der/den entsprechenden Nummer(n).

D Ausnahme: Ich méchte meine anderen Dienste behalten und nur die unten angegebene(n) Telefonnummer(n) portieren.
Bitte beachten Sie, dass dies technisch nicht immer moglich ist.

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

Das genaue Datum und die Zeit der Ubernahme wird mir spéter von Easybell CH AG bekanntgegeben. Die Leistungserbringung
des bisherigen Anbieters endet auf diesen Zeitpunkt.

Ort, Datum: Unterschrift:

Vollstdndiger Name des Unterzeichners (in Druckschrift):

Falls laut Handelsregister eine Kollektivunterschrift erforderlich ist, sind beide Unterschriftsfelder zu unterzeichnen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Vollstandiger Name des Unterzeichners (in Druckschrift):

Eine Kopie dieser Vollmacht wird dem bisherigen Anbieter zugestellt. Das Original bleibt bei Colt Technology Services AG.
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