Auftrag nach besonderer Vereinbarung von VSE NET TVS STR

X Kindigung von Telefon-/ISDN-/PMX-Anschliissen bei TNB abgebend

(separate Kundigung beim bisherigen Anbieter nicht ertorderlich)

Hiermit kiindige/n ich/wir den/die zur unten genannten/r Rufnummer/n gehérenden Anschluss/ANSChIUSSE D I ........cceiiiiiiiiiiiiiiieecc e zum
néchstmdglichen Termin. Fir den Fall, dass aus technischen Griinden die tatsachliche Umschaltung erst zeitlich nach dem nachstmdglichen Kundigungstermin fiir das
Vertragsverhaltnis Uber meinen/unseren Anschluss erfolgt, wird das Vertragsverhaltnis - abweichend von etwaigen anders lautenden Vertragsverlangerungs- oder

Kundigungsbedingungen - iber den nachstméglichen Beendigungstermin hinaus bis zum Zeitpunkt der Umschaltung fortgefiihrt.
Gleichzeitig beauftrage/n ich/wir die Portierung der angegebenen Rufnummer/n. PK-TNBauf: 084
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Terminverschiebung bestéatigt: | |ja | |nein | |nAt Datum:

Stornierung ausgefiihrt: |:| ja |:| nein Grund:

interne Bemerkungen TNB aufnehmend

TNB aufnehmend
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