Telefénica Germany GmbH & Co. OHG Ricksendung bitte an
Service fur Selbststandige nebenstehende Adresse
90345 Nirnberg

Legitimation zur Anrufweiterleitung

Sofern Sie fur lhre Festnetznummer von O, die Weiterleitungsfunktion nutzen wollen, bendtigen wir einen Nachweis dafir, dass
Sie einen Bezug zum Vorwahlbereich Ihrer Homezone-Nummer (Homezone-Adresse) haben. Mdaglich sind z. B. Orte, bei denen
Sie sich zur Ausbildung oder zur Sicherung lhres Lebensunterhaltes aufhalten missen.

lhre Kundendaten: (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Festnetznummer

Firma*

Nachname*

Vorname*

Geburtsdatum*

Strale/Nr*

Postleitzahl/Ort*

Der Nachweis kann erfolgen durch: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Wohnort: [] Meldebescheinigung

D Personalausweis

Betriebssitz: [ ] Bescheinigung der Gewerbeanzeige
[] Anmeldung bei Arzte-/Rechtsanwaltskammer (oder Ahnlichem) bei Selbststandigkeit

Bitte legen Sie eine Ablichtung des oben ausgewdhlten Nachweises bei.

Hinweis:

Der Nachweis ist wegen einer Vorgabe der Bundesnetzagentur notwendig, um den sogenannten Ortsnetzbezug |hrer Festnetz-
nummer aufrecht zu erhalten, wenn Sie Anrufe weiterleiten wollen. Wir weisen darauf hin, dass O, gemaf der vertraglichen
Vereinbarung in den AGB (Allgemeine Geschaftsbedingungen) berechtigt ist, die Weiterleitung von Anrufen fiir die Zukunft zu
unterbinden, sofern der entsprechende Nachweis nicht vorgelegt wird.

Ort/Datum

Unterschrift

*  Pflichtfelder

*d983*

Telefonica Germany GmbH & Co. OHG Georg-Brauchle-Ring 50 80992 Miinchen Deutschland www.02.de

UST-IdNr. DE 811 889 638. Amtsgericht Miinchen HRA 70343. Gesellschafter: Telefénica Germany Management GmbH, Sitz in Miinchen, Amtsgericht Miinchen HRB 109061,
und Telefonica Deutschland Holding AG, Sitz in Miinchen, Amtsgericht Miinchen HRB 201055. Geschaftsfiinrung und Vorstand beider Gesellschafter:
Santiago Argelich Hesse (Vorsitzender), Valentina Daiber, Nicole Gerhardt, Jérg Kablitz, Andreas Laukenmann, Mallik Rao, Markus Rolle.
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