
Betreff: Mitteilung über Providerwechsel (KK-Antrag)
Bitte per Telefax ausgefüllt und unterschrieben senden an 09546-592627

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit teile ich Ihnen die Kündigung der unten genannte(n) Domain(s) und der ggf. damit verbundenen Hosting-Verträge
zum nächstmöglichen Zeitpunkt mit. Der Übertragung der Verwaltung (Konnektivitätskoordination, KK, Providerwechsel)
an Arltnet Kommunikationssysteme, Inh. Alexander Arlt, durch dessen Registrierungspartner DELINK oder WEBMATIC
stimme ich hiermit zu und erteile Arltnet Kommunikationssysteme den Auftrag zur Domainübernahme gem. deren AGB
und Preisliste.
Wir bitten Sie, dem Providerwechselwunsch zu entsprechen und der in Kürze folgenden, elektronischen Transferanfrage
umgehend zuzustimmen. Bei gesperrten Domains setzen Sie diese bitte auf „ACTIVE“. Sollte zum Transfer ein
Authentifizierungscode erforderlich sein, teilen Sie mir diesen bitte zeitnah mit. Vielen Dank.

Bisheriger Provider: Auftraggeber und Eigentümer ist:

___________________________________________ ___________________________________________
Name, Firma Name, Firma

___________________________________________ ___________________________________________
Straße Straße

___________________________________________ ___________________________________________
PLZ, Ort PLZ, Ort

___________________________________________
E-Mail Adresse

___________________________________________
Telefonnummer

Kündigung zum Domainumzug der folgenden genannten Domainnamen:

___________________________________________ AUTH CODE________________________________

___________________________________________ AUTH CODE________________________________

___________________________________________ AUTH CODE________________________________

___________________________________________ AUTH CODE________________________________

Auftraggeber und rechtlich bevollmächtigter (Admin-C) sind für die Domain(s), insbesondere deren marken- und namens-
rechtliche Unbedenklichkeit im Rechtssinne verantwortlich und zeichnen hier:

Name in Druckbuchstaben

____________________________________________________    _____________________________
                        Ort, Datum Unterschrift des Domaininhaber/ Vertragspartner                                                                                   ggf. Firmenstempel

Bit te  unterschreiben und per  Fax senden an 0 95 46-59 26 27
Domains, Webserver und Webdesign by www.arltnet.com

An: Absender oder/und Stempel:


