
 
 
Antrag auf  sipkom Individual-CLIP     
 
 
Ich beantrage die Rufnummerübermittlung meiner bestehenden 
Festnetznummer bei sipkom.  
 
sipkom 0180-5……………………………………………. 
 
Name:…………………………………………………………. 
 
Vorname:……………………………………………………. 
 
Strasse:……………………………………………………… 
 
PLZ/Ort:……………………………………………………. 
 
Land:…………………………………………………………. 
 
 
Die gewünschte Rufnummer lautet:__________________________________ 
 
Um Missbrauch vorzubeugen ist es nur möglich diesen Dienst zuschalten 
wenn Sie uns zusammen mit diesem Antragsformular einen Nachweis 
zusenden  (Telefonrechnung / Bestätigungsschreiben) Ihres Telefonanbieters 
an folgende Anschrift: sipkom, Postbox 16002, 8018 CapeTown, South Africa.  
Rufnummerinhaber und sipkom Kunde müssen identisch sein. 
Die einmalige kosten von € 5.- für diese Dienstleistung werden von Ihrem sipkom 
Kundenkonto abgebucht.  
 
 
Hiermit bestätige ich die oben genannten Angaben Wahrheitsgemäß ausgefüllt 
zuhaben. 
 
 
Datum:______________________  Unterschrift:__________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fax: 0180 5 – 0800 77 


