AR | Poresnetzasentr Rufnummernbereich 0900 0)900
Antrag auf Zuteilung einer Rufnummer ( )

AuRenstelle Nurnberg; Dienstleist t 22 .

Marquardst. 27-29, 36039 Fulda. Antrags-Nr.: 9000000000000 _
Fax: 0180 311 0900 9ct/min

Bitte fullen Sie dieses Antragsformular geméaR dem Hinweisblatt 0900 aus.

Gem. §§13 und 14 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) wird daraufhin gewiesen, dass die erhobenen Daten zur Bearbeitung lhres Antrags gespeichert
werden. Erforderlichenfalls erfolgt eine automatische Verarbeitung sowie eine Ubermittlung lhrer Daten an die Bundeskasse zum Zwecke des Inkasso.

Daten zum Antragsteller (gemaR Firmensitzeintragung bei juristischen Personen)
1 | Kundennummer

(falls vorhanden)
2 [ Name
(Firma)

3 | Vorname i Akad. Grad i
(weiter Firma) H

4 | Zustellhinweis

(optional)

5 | Stral3e und
Hausnummer

6 | Land/ PLZ/ Ort

7 | Rechtsform

(bei juristischen Personen)

8 | Registernummer
(bei juristischen Personen)
9 | Registergericht

(bei juristischen Personen)

10| Telefon

Telefax

11| E-Mail-Adresse

12

13

Daten zur Rufnummer .
Bevorrechtigung (1 - 3)

14 Tarifkennung (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 oder 8) Wunschrufnummer Mégliche Bevorrechtigungen
’ (missen durch Anlagen
15 beliebige Rufnummer, falls 1. Ersatzwunsch ................................................... nachgewiesen werden, da
: i kein Wunsch realisierbar i sie sonst nicht berticksichtigt
"""""" Sofern keine der gewiinschten Rufnummern zugeteilt - werden):
16 werden kann und keine beliebige Rufnummer gewiinscht 2. Ersatzwunsch
wird, erfolgt eine gebuhrenpflichtige Ablehnung des . . . . . 1 - Eingetragenes Schutzrecht
Antrages. 2 - Namensrecht
17 3. Ersatzwunsch 3 - Einbettung durch den
H Endkunden
18 4. Ersatzwunsch
19| wirksam £ p———— Hinweis:
ab . . . . . . . Ein Antrag auf eine wieder frei gewordene Rufnummer kann nur berlcksichtigt werden,

wenn die wieder frei gewordene Rufnummer auf dem Antragsformular als Wunschrufnummer
eingetragen ist (als Ersatzwunsch werden zum Zeitpunkt der Antragstellung noch gesperrte
Rufnummern nicht beriicksichtigt).

20| Ihr Zeichen

21| Antragsdatum

22

Die Entscheidung lber die Zuteilung ist gebihrenpflichtig.
Unterschrift



SAAR-ISYDE
Stempel


PR | Bundosneteagentur Rufnummernbereich 0900
Antrag auf Zuteilung einer Rufnummer (0)900

Marquardsts. 27.25; 36030 Fuld 9000000000000  (Antrags-Nr.) H
Fax: 0180 311 0900 9ct/min

Bitte fullen Sie dieses Antragsformular gemafl dem Hinweisblatt 0900 aus.
Gem. 8813 und 14 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) wird daraufhin gewiesen, dass die erhobenen Daten zur Bearbeitung lhres Antrags gespeichert
werden. Erforderlichenfalls erfolgt eine automatische Verarbeitung sowie eine Ubermittlung lhrer Daten an die Bundeskasse zum Zwecke des Inkasso.

Daten zum allgemeinen Zustellungsbevollméchtigten (Pflichtfeld fiir Antragsteller mit Sitz im Ausland)
Antragsteller mit Sitz im Inland kdnnen hier einen Empfangsbevoliméchtigten benennen

23 Hinweis: Wird als allg. Zustellungsbevolimachtigter eine Firma benannt, so ist im Feld Zustellhinweis eine Herr
natlrliche Person zu benennen, die als Handlungsbevollmachtigte eingesetzt wird. H
24| Name
(Firma) LRI
25| Vorname i Akad. Grad

(weiter Firma)
26| Zustellhinweis
(optional)

27| StrafRe und
Hausnummer

28| Land / PLZ / Ort

29

30| Nachname :
(gesetzlicher Vertreter)

31| Vorname :
(gesetzlicher Vertreter)

32| Zustellhinweis
(optional)

33| Strafl3e und
Hausnummer

34| Land / PLZ / Ort
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