
HINWEISE ZUM AUSFÜLLEN EINES
ANBIETERWECHSELAUFTRAGES

Stand: 17.05.19

MDCC Magdeburg-City-Com GmbH Amtsgericht: Stendal Tel.: 0391 / 587 4444
Weitlingstraße 22 HRB 110440 Fax: 0391 / 587 4001
39104 Magdeburg E-Mail: service@mdcc.de

Stand: 17.05.2018
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WBCI-GF: Vorab-ID: Änderungs-/Storno-ID

PKIauf: Wechseltermin: neuer Wechseltermin:

Portierungsfenster: 06:00 - 08:00 Uhr 06:00 - 12:00 Uhr

Rückinformation an: MDCC D 115 über Fax/E-Mail: 0391 587 4042 Tel.: 0391 587 4239

Ressourcenübernahme: ja nein Sicherer Hafen: Storno ausgeführt: ja nein

Zustimmung: ZWA NAT ADA Datum: Ist-Technologie:

WITA S/PRI WITA-Vertragsnummer / Line-ID:

Grund:

Ablehnung: ADF KNI VAE RNG WAI AIF SON

Ortsnetzkennzahl

Rufnummer/n PKIabg PKIabg Bei Telekommunikationsanlagen:

- - Durchwahl-RN - Abfragestelle

- - -

- - Rufnummernblock

- - von bis

- - PKIabg

Ansprechpartner über Fax/E-Mail: Tel.:

interne Bemerkungen

ANBIETERWECHSELAUFTRAG von MDCC

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

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

Name / Firma:        Vorname:

Straße:         Hausnummer:

PLZ:    Ort:

alle Nummern   Ortsnetzkennzahl  Rufnummer/n (Achtung, es muss mindestens eine Rufnummer angegeben werden!) 
der Anschlüsse  
portieren

Telekommunikationsanlagen: Durchwahl-RN - Abfragestelle  Rufnummernblock

      -   von   bis

Ort, Datum:      Unterschrift:
                    Vertragspartner und ggf. Firmenstempel

Damit der Portierungsprozess möglichst schnell und reibungslos funktioniert und Sie im Zuge des Anbieterwechsels un-
ter Ihren bisherigen Rufnummern telefonisch erreichbar bleiben, bitten wir Sie beim Formular „Anbieterwechselauftrag“ 
darauf zu achten, dass die Kundendaten (Anschlussinhaber, Standort und Rufnummern) genau mit den vorliegenden Da-
ten bei Ihrem bisherigen Anbieter übereinstimmen.

Nichts eintra
gen! W

ird
 von Dienstle

istern ausgefüllt.

Bitte ergänzen Sie hier den 
Anschlussinhaber sowie den 
Anschlussort. Achten Sie da-
bei auf die richtige Schreib-
weise analog zum Vertrag mit 
Ihrem bisherigen Anbieter.

* 
Bei Basis (BA)- und Mehrgerä-
teanschlüssen (MGA) werden in 
der Regel 3 bis 10 Einzelrufnum-
mern vergeben.

** 
Rufnummernblöcke treten in der 
Regel bei der Nutzung von Tele-
kommunikationsanlagen auf.

Bitte ergänzen Sie hier 
Ihren bisherigen Anbieter (ggf. 
letzter Rechnung entnehmen).

Mustermann

Musterstraße

Sabine

Anbieter xy

Musterstadt, TT.MM.JJJJ X

1 a

12345

0391

123 0 00 99

987654

Musterstadt

Bitte ankreuzen wenn:
a: Sie wünschen, dass MDCC 
die Kündigung Ihres Telefon-
anschlusses durchführt. Falls 
Sie bereits selbst gekündigt 
haben, lassen Sie das Feld 
bitte frei.
b: Sie wünschen, dass MDCC 
Ihre Rufnummer(n) über-
nimmt (ggf. in Verbindung mit 
Anschlusskündigung).
c: Sie wünschen, dass MDCC 
alle Rufnummern Ihres An-
schlusses übernimmt. Die 
Angabe einer Rufnummer des 
Anschlusses genügt in diesem 
Fall.

Bitte tragen Sie hier ein, wel-
che Rufnummern von Ihrem 
bisherigen Anbieter portiert 
werden sollen. 
Sofern es sich um Einzel-
rufnummern handelt, er-
gänzen Sie diese bitte unter 
1 *. Sofern es sich um einen 
Rufnummernblock handelt, 
tragen Sie diesen ergänzend 
unter  2 ** ein.
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