Auftrag Aufgabe des Nutzungsrechts

an Rufnrummern

*Pflichtfelder: Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen!

LEONET GmbH
EdImairstraBe 1

94469 Deggendorf

Ein anderer Vertragspartner mochte das Nutzungsrecht an der von mir genutzten Rufnummer(n) Gbernehmen.
Hiermit gebe ich das Nutzungsrecht der Rufnummer(n) auf.

1. Kundendaten des aktuellen Nutzers

D Herr D Frau I: Firma D ohne

Firma Kundennummer*
Vorname* Nachname*
StraBe* Hausnr.* pLZ* Ort/Ortsteil*

2. Rufnummern*

Vorwahl (ONKz)

1. Rufnummer 6. Rufnummer
2. Rufnummer 7. Rufnummer
3. Rufnummer 8. Rufnummer
4. Rufnummer 9. Rufnummer
5. Rufnummer 10. Rufnummer

3. Kundendaten des zukiinftigen Nutzers

Entspricht neuem Leitungsinhaber gemaB Antrag zur Ubernahme einer Teilnehmeranschlussleitung.
Oder:

Vor/Nachname Anschrift
4. Nachweis/Kopie fiir Ubernahmeberechtigung

m Verwandtschaft - Personalausweis (Vorder-&Riickseite) Verwandtschaftsverhaltnis

[ ] Mitglied einer Wohn- oder Lebensgemeinschaft - Kopie des Mietvertrags*

D Geschaftstibernahme - Kaufvertrag oder Handelsregisterauszug

D Praxistibernahme - Ubergabevertrag

5. Unterschrift

Hiermit gebe ich mein Nutzungsrecht an o.g. Rufnummer(n) auf. Ich Gbertrage das Nutzungsrecht an den zukinftigen Nutzer.

Ort, Datum, Unterschrift*

Hinweis:
Eine Person kann das Nutzungsrecht an einer Rufnummer abgeben bzw. tibernehmen, wenn

« der bisherige Vertragspartner das Nutzungsrecht aufgegeben hat und dem Netzbetreiber dazu ein schriftlicher Nachweis vorliegt. Damit erlischt der Anspruch des bisherigen
Vertragspartners auf die Rufnummer /n.

+ Kann kein Zusammenhang zwischen aktuellem und zuktnftigem Nutzer hergestellt werden, ist eine Ubertragung nicht méglich.

« LEONET behélt sich vor diesen Auftrag zu prifen und ggf. abzulehnen.

* zukUnftiger Nutzer ist seit mind. 12 Monaten im Mietvertrag eingetragen am Standort und hat Rufnummer/n mitgenutzt.
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