
I further acknowledge that I read and understand the porting instructions set forth at 
https://support.twilio.com/hc/en-us/articles/115000781088 

and agree to fully comply with them in connection with my porting request. 

Auftrag zum Wechsel des Betreibers für Diensterufnummern  
 
Frau / Herr / Firma:  _________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer:   _________________________________________________________ 

PLZ, Ort:   _________________________________________________________ 

Kd.-/Vertrags-Nr. (bei  

bisherigem Diensteanbieter)*: _________________________________________________________ 

Terminwunsch:   _________________________________________________________  
* In der Regel ist die Kd.-/Vertrags-Nr. der Rechnung des jeweiligen Diensteanbieters zu entnehmen.  
 
Einzelrufnummer(n)  
Präfix   Dienstekennzahl         Teilnehmerrufnummer*  

0 8 0 0         

0            

0            

0            

0            
 
Rufnummernblock  
Präfix  Dienstekennzahl         Teilnehmerrufnummernblock*  

0    von         
 

    bis         

 
* Inklusive Tarifkennung, falls es sich um 0180er- oder 0900er-Rufnummer(n) handelt.  
 
Hiermit beauftrage ich meinen bisherigen Diensteanbieter ________________________ damit, die Portierung meiner 
o. a. Diensterufnummer(n) zu dem neuen Diensteanbieter 3U Telecom GmbH zum angegebenen Termin 
vorzunehmen. Letzterer ist dazu berechtigt, meinem bisherigen Diensteanbieter die auf diesem Auftragsformu lar 
angegebenen Bestandsdaten zu übermitteln und ihm mitzuteilen, dass ich eine Verwendung meiner Bestandsdaten 
durch meinen bisherigen Diensteanbieter ausschließlich zum Zwecke der Portierung der Rufnummer(n) zum neuen 
Diensteanbieter wünsche.  
 
Ort/Datum: _____________________________ Unterschrift: __________________________________  

 
Auftragsbestätigung an:       Tel.: _____________________ 

      Ansprechpartner: ______________  Fax: _____________________  
 

o.g. Termin bestätigt:  ja ⟎ nein ⟎ Alternativtermin: _______________________________ 
              t      t      m     m      j      j      j      j 
___________________________________________________________________________________ 
Begründung Terminänderung/Anmerkung  
___________________________________  ______________________________________ 
Ansprechpartner bisheriger Diensteanbieter   Telefon/Fax  


