PROVIDERWECHSEL

Domainname:

Derzeitiger Domaininhaber:

Name:

Strasse:

Ort:

Bisheriger Provider:

Name:

Strasse:

Ort:

Kunden-Nr.: / Auftrags-Nr.:

Ich bestatige hiermit, Inhaber der 0.g. Domain zu sein und kiindige
] nur die o0.g. Domain oder
] die 0.g. Domain und den mit ihr verbundenen Tarif

zum nachstmaoglichen Termin.

Ich erteile hiermit den Auftrag flir die oben genannte(n) Domain(s) einen AuthInfo-Code
anzulegen und mir diesen schnellstmdéglich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel

Vor- und Nachname des Unterzeichners

Bitte senden Sie dieses Formular an Ihren bisherigen Provider.



