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               Vollmacht zur Freischaltung 

von Servicerufnummern 0190 / 0900 / 0180 / 0800
ir 

nname 1  

nname 2  

me  

ame  

e, Hs-Nr.  

rt  

ion in o.g. Unternehmen  

htige(n) hiermit die Firma  

Pistel Tele-Service e.K. 
Inh. Gerd Pistel 
In der Point 13a 
91239 Henfenfeld 

lgend aufgeführte Servicerufnummern, für die ich/wir  einen Zuteilungsbescheid der 
ierungsbehörde TP erhalten habe(n), bei einem Carrier ihrer Wahl freischalten und 
 zu lassen. (Kopie der Zuteilungsbescheide liegt bei) 

nd damit einverstanden, dass dieser Carrier die Vergütungen direkt an die Fa. Pistel 
ervice ausbezahlt. 

Prefix-Dienstekennzahl Teilnehmerrufnummer 
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Ort, Datum       Stempel, Unterschrift   


