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vollmacht zur  
nummerübernahme  
festnetz-telefonie

Bestätigung

Ort, Datum 

Wichtige Informationen
Durch die Portierung Ihrer Telefonnummer(n) wird der  
Telefonanschluss bei Ihrem bisherigen Anbieter gekündigt.
Im Falle einer vorzeitigen Rufnummernübernahme bzw. 
vor Ablauf der Mindestvertragsdauer müssen Sie dem bisherigen 
Anbieter alle in diesem Zusammenhang geschuldeten Zahlungen 
leisten.
Allfällige weitere Dienstleistungen Ihres bisherigen Anbieters 
müssen Sie selbst kündigen. Gewisse Anbieter betrachten und 
bestätigen eine Wegportierung als Kündigung aller damit in Zu-
sammenhang stehender Dienste. Wenden Sie sich ggf. an Ihren 
bisherigen Anbieter, damit das bestehende Vertragsverhältnis 
Ihren Wünschen entsprechend aufgelöst wird.

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und beauftrage iWay mit der Übernahme der Telefonnummer(n). Unsere allgemeinen 
Geschäftsbedingungen finden Sie unter www.sak.ch/agb

Vorname / Name in Blockschrift  

Inhaberin / Inhaber der Rufnummer

Name

Vorname

Firma

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Datum der Portierung

Ich möchte meine Nummer vor Ablauf der Mindestver-
tragsdauer übertragen und erkläre mich hiermit bereit, dem 
bisherigen Anbieter alle in diesem Zusammenhang allenfalls 
geschuldeten Zahlungen zu leisten.

Gewünschtes Datum der Portierung 
(Min. 7 Arbeitstage nach Einreichung des Portierungsformulars)

Ich möchte die Vertragsdauer bei meinem bisherigen An-
bieter einhalten (Sie dürfen die Anfrage höchstens 365 Tage 
vor Vertragsablauf stellen).

Datum des Vertragsablaufs 

Zu übernehmende Rufnummern

Hauptnummer 

Nummern, die zu diesem Abonnement gehören und 
nicht auf dieser Vollmacht aufgeführt sind, verfallen

Zusatznummer 

Zusatznummer 

Zusatznummer 

Zusatznummer 

Zusatznummer 

Zusatznummer 

Zusatznummer 

Zusatznummer 

Zusatznummer 

Frau Herr Firma

Unterschrift

https://www.sak.ch/agb
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