KUNDIGUNG

Mitnahme der Rufnummer zu einem neuen Anbieter

Bitte vollstandig ausgefiillt und
unterschrieben senden an:
Telefénica Germany GmbH & Co. OHG

Ortel Mobile Rufnummer Kundenservice Ortel Mobile

90345 Nirnberg

Fax: 0211/17 14 82 99

E-Mail: info@ortelmobile.de

Ortel Mobile SIM-Nummer

Kundendaten:

Anrede

Titel

Vorname

Nachname

StraBe/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Geburtsdatum

Kiindigung der o.g. SIM-Karte

D Ich kiindige meine SIM-Karte mit sofortiger Wirkung.

Ich mochte die Rufnummer zu einem neuen Anbieter mitnehmen.
|:| Meine Karte wird bei Ortel Mobile deaktiviert, sobald mein neuer Anbieter die Rufnummer libernommen hat. Ich werde
meinen neuen Anbieter mit der Portierungsanfrage beauftragen.

Flr die Rufnummernmitnahme zu einem neuen Anbieter legitimieren Sie sich bitte anhand einer dieser Moglichkeiten:

|:| Meine Hotline PIN lautet (4 Zahlen):

|:| Meine PUK1 lautet

|:| Ich bin eingetragener Inhaber der SIM-Karte. Ein lesbares Foto meines Ausweisdokuments flige ich anbei.

Erklarung des Kunden

Ich bin rechtmaRBiger Inhaber der 0.a. Prepaid Karte und versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben.
Bei falschen Angaben behilt sich Ortel Mobile rechtliche Schritte vor.

X Ort/Datum X Unterschrift des Vertragsinhabers

* Es gilt der vom jeweiligen Anbieter ausgewiesene Preis fur einen Anruf in das deutsche Festnetz.

Ortel Mobile GmbH Geschéftsfihrer: Bankverbindung:

E-Plus-StraRe 1 Stefan Borgschulte, Gregor Franzel, Thorsten Wagner Postbank Frankfurt am Main

D-40472 Dusseldorf Amtsgericht Dusseldorf HRB-54154 BLZ: 500 100 60 ¢ Konto-Nr.: 993 904 605

Deutschland Ust ID-Nr.: DE 814705521 IBAN: DE25 5001 0060 0993 9046 05 e BIC: PBNKDEFF
WEEE-Nr. DE10160685
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