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PKIauf: Wechseltermin:  neuer Wechseltermin:

Portierungsfenster:  06:00 - 8:00 Uhr  06:00 - 12:00 Uhr

Rückinformation an: über Fax/E-Mail: Tel.:

Ressourcenübernahme:  Sicherer Hafen:  Storno ausgeführt: 

Zustimmung: Ist-Technologie:

WITA-Vertragsnummer / Line-ID:

Grund:

Ablehnung:

Ortsnetzkennzahl

Rufnummer/n PKI abg PKI abg Bei Telekommunikationsanlagen:

- - Durchwahl-RN - Abfragestelle

- - -

- - Rufnummernblock

- - von bis

- - PKI abg

Ansprechpartner über Fax/E-Mail: Tel.:

interne Bemerkungen

S/PRI:WITA:

Vorab-ID:

x 

X 

 AIFWAIRNG 

Datum:ADA

VAEKNI ADF SON

NAT 

x 

 Kündigung von Anschlüssen beim Endkundenvertragspartner abgebend (EKPabg)

 Hiermit beauftrage/n ich/wir die Portierung (Mitnahme) der angegebenen Rufnummer/n.

Name/Firma : Vorname:

Straße: Hausnr.:

PLZ: Ort:

Ortsnetzkennzahl Rufnummer/n   (Achtung, es muss mindestens eine Rufnummer angeben werden!)

 Durchwahl-RN  Abfragestelle  Rufnummernblock:

von bis

Ort, Datum: Unterschrift:
Vertragspartner und Firmenstempel

PKIauf: Wechseltermin:  neuer Wechseltermin:

Portierungsfenster:  06:00 - 12:00 Uhr

Rückinformation an: über Fax/E-Mail: Tel.:

Ressourcenübernahme:  Sicherer Hafen:  Storno ausgeführt: 

Zustimmung: Ist-Technologie:

WITA-Vertragsnummer / Line-ID:

Grund:

Ablehnung:

Ortsnetzkennzahl

Rufnummer/n PKI abg PKI abg Bei Telekommunikationsanlagen:

- - Durchwahl-RN - Abfragestelle

- - -

- - Rufnummernblock

- - von bis

- - PKI abg

Ansprechpartner über Fax/E-Mail: Tel.:

interne Bemerkungen

 Anbieterwechselauftrag     von

-

-
Telekommunikations-
anlagen: 

Vorab-ID:

x 

x 

alle Nr. der 
Anschlüsse 
portieren 

 AIFWAI

Datum:ZWA

SON

NAT

neinjax 

WBCI-GF:
Änderungs- / 
Storno-ID 

neinja x 

D223

x X

✗

 Hiermit kündige/n ich/wir den zu unten gemachten Angaben gehörenden Anschluss bei:

X
  (separate Kündigung beim bisherigen Anbieter nicht erforderlich)
 Hiermit kündige/n ich/wir den zu unten gemachten Angaben gehörenden Anschluss bei:
 zum nächst möglichen Termin.

Musterort, 22.08.2022

5273

12345 Musterort

Mustermann Max

Musterstraße 10

123456

Altanbieter

sewikom GmbH

Nutzungsvereinbarung für Glasfaser-basierte Grundstücks- und Gebäudenetze

Wenn Vertragsinhaber:in und Rechnungs-
empf änger:in identisch sind, finden Sie die 
Daten im Bereich A, ansonsten im Bereich B 
der Rechnung. Wenn Sie unsicher sind, wer 
Vertragsinhaber:in ist, fragen Sie bitte bei 
Ihrem bisherigen Anbieter nach.

A

B

!   Wenn Sie als Mieter den Glasfaser-Anschluss nutzen möchten, beauftragen Sie ein Glasfaser-Produkt bei der sewikom GmbH. 
Voraussetzung für die Installation des Anschlusses ist jedoch, dass der Eigentümer sein Einverständnis in Form der „Grundstücks-
eigentümererklärung“ gibt. Diese reichen Sie, vom Eigentümer unterzeichnet, gemeinsam mit dem Vertrag zum Glasfaser-Produkt 
ein. Das Formular können Sie hier herunterladen: www.sewikom.de/downloads.

Ausfüllhilfe für den Anbieterwechselauftrag (Rufnummernmitnahme/Portierung)

Bitte nur die hier markierten Felder gemäß der Anleitung im Portierungsauftrag ausfüllen, auf Vollständigkeit achten! Den Anbieterwech-
selauftrag können Sie unter portierung.sewikom.de online ausfüllen. Je Anschluss muss ein Anbieterwechselauftrag ausgefüllt werden.

1   Kündigung des Telefonie-Vertrags 
Wenn Sie Ihren bisherigen Telefonie- 
Vertrag bereits gekündigt haben, teilen  
Sie der sewikom bitte umgehend den  
bestätigten Kündigungstermin mit.

2   Bisheriger Telefonie-Anbieter 
Anbieter, bei dem Ihr Telefon-Anschluss  
gekündigt werden soll (z. B. Telekom 
Deutschland GmbH).

3   Name und Adresse 
Wir benötigen die Daten der Vertrags- 
inhaber:innen. Bitte übernehmen Sie  
den exakten Wortlaut aus der bisherigen 
Telefon-Rechnung:

4   Alle Rufnummern portieren, auch bisher 
nicht genutzte Rufnummern 
Dieses Feld bitte nur ankreuzen, wenn wir-
klich alle Rufnummern des bisherigen An-
schlusses mitgenommen werden und nicht 
nur die, die rechts eingetragen werden. 
Hinweis: Bedenken Sie bitte, dass Ihr An-
schluss ggf. mehrere Rufnummern hat, die 
Sie bisher nicht nutzen oder kennen.

5   Ortsnetzkennzahl 
Tragen Sie hier bitte die Ortsnetzkennzahl 
ohne führende „0“ ein.

8   Ihre Unterschrift 
Unterschrift aller Anschlussinhaber:innen, 
falls der Anschluss auf mehrere Personen 
an gemeldet ist. Geschäftskund:innen bitte 
zu sätz lich mit Firmenstempel.

7   Ort und Datum der Antragstellung

9   Ab hier bitte nichts eintragen!

6   Rufnummernportierung 
Je Anschluss muss ein Anbieterwechsel-
auftrag ausgefüllt werden.

 a)  Einzelrufnummer(n): Tragen Sie hier bitte 
alle Rufnummern ohne Ortsnetzkennzahl 
einzeln ein.

 b)  Bei einer Telekommunikationsanlage mit 
Ruf-nummernblock kontaktieren Sie uns 
bitte telefonisch unter 052 73 36 76 400 
oder per E-Mail unter info@sewikom.de.
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