
mcn tele.com AG � Gartenstrasse 23 � 61352 Bad Homburg v.d.H.  
Tel. 0800. 100 87 87 � Fax 0800.100 87 86 
E-Mail: vip@mcn-tele.com 

Auftrag zur Portierung einer oder mehrerer Service-Rufnummer(n) 

 

 
Bisheriger Netzbetreiber       ___________________________________________________ 

Kundenname  ___________________________________________________ 

Ansprechpartner beim Kunden  ___________________________________________________ 

Telefon  ___________________________________________________ 

Fax  ___________________________________________________ 

E-Mail-Adresse                        ___________________________________________________ 

Kundenreferenz beim bisherigen Netzbetreiber ___________________________________________________ 

Zu portierende Service-Rufnummer               |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
                         (bei mehreren Nummern bitte weitere Blätter„Auftrag zur Portierung einer oder  

                                                                                                            mehrerer Service-Rufnummern“ ausfüllen und unterschreiben)  

                         

Wunschtermin für die Portierung |__|__|__|__|__|__|__|__| 
* bitte beachten Sie hierbei die Kündigungsfrist bei Ihrem bisherigen Netzbetreiber 

 
Ihr Ansprechpartner bei mcn tele.com: 
 

mcn-Kundenbetreuung Tel.: 0800.100 87 87 

Fax: 0800.100 87 86 E-Mail: vip@mcn-tele.com 

 
Hiermit beauftrage ich meinen bisherigen Netzbetreiber _____________________________________________ 
 

meine oben angegebene(n) Service-Rufnummer(n) in das Netz von mcn tele.com zu portieren. 
 

Netzbetreiber-Kennung: D108 
Netzbetreiber-Nummer: 88 

 

Ort, Datum _______________________________ Unterschrift, Stempel _______________________________ 

 

Vom bisherigen Netzbetreiber auszufüllen 

 
Senden Sie bitte diese ausgefüllte Auftragsbestätigung an: mcn tele.com AG, Fax-Nr.: 0800.100 87 86 
 

Bestätigung des Wunschtermins des Kunden �  Ja         �  Nein 
 

Begründung der Terminänderung _______________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 

Alternativtermin |__|__|__|__|__|__|__|__|  
 

Anmerkungen                                   ____________________________________________________________
 

Bei Rückfragen hilft Ihnen ____________________________________________________________ 
 

Telefon ____________________________________________________________ 
 

Fax ____________________________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse ____________________________________________________________ 
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