Vollmacht fiir Wertkartenkunden Eieed

PUK 1 Code

Bitte schreiben Sie in GroBbuchstaben linksbiindig und verwenden Sie pro Buchstabe/Ziffer ein Kéastchen. Die mit ,*"“ markierten Felder sind Pflichtfelder.

-

*I Personliche Daten
Frau Herr Firma
Titel
Firmenbuchnr., ZVR-Zahl (Verein) UID-Nummer Gewerbescheinnummer
Familienname/Firmenname Vorname
Staat PLZ Ort
StraBe Hausnummer Block Stiege Stock Tar
*l Ausweisdaten des Anmelders (Ausweiskopie unbedingt beilegen)
Personalausweis Flhrerschein Reisepass sonstiger amtlicher Lichtbildausweis
Ausstellende Behorde Ausweisnummer Geburtsdatum (TTMM1333)
Geburtsort Staatsbirgerschaft
Bei nicht EU/EWR Blrgern:
Arbeitserlaubnis Beschaftigungsbewilligung Befreiungsschein Niederlassungsnachweis
Glltig bis
Sichtvermerk
Giiltig bis
*J Angeforderte Hauptrufnummer
Rufnummer
Information: Es wird darauf hingewiesen, dass Ihnen fiir die Information gemaB Nummernibertragungsverordnung (NUV-Info) pro aktiver SIM-Karte
bis zu € 1,- vom abgebenden Betreiber in Rechnung gestellt werden kdénnen!
*

Ich bevollmachtige hiermit die A1 Telekom Austria AG meine NUV Info vom Betreiber
einzuholen und stimme einer Ubermittlung meiner Daten gemaB §96 Abs.2 TKG an die Al Telekom Austria AG zu.

Unterschrift des Vollmachtgebers (bzw. firmenmé&Bige Zeichnung oder Volimacht liegt bei) Ort/Datum

Die Erstellung der NUV-Info liegt in der Verantwortung des bisherigen Betreibers.
Fur die Vollsténdigkeit und Richtigkeit der vom bisherigen Betreiber Gibermittelten Daten ibernimmt die A1 Telekom Austria AG daher keine Haftung.

L

<11274010>

A1l Telekom Austria AG, Sitz Wien

Postfach 1001, 1011 Wien .
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DVR 0962635; UID: ATU 62895905 Vertriebs ID (interner Vermerk)
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