Providerwechsel

Domain-Name*

Domaininhaber*

Bisheriger Provider

Neuer Provider : EveryConsult e.K.
Von-Kahr-Strasse 12
D-80997 Minchen
FON 089 / 159 259 80
FAX 089 / 159 259 89

Kunden-Nr.*

Auftrags-Nr.

Ich bestétige hiermit, Inhaber / Admin-C der folden Domain zu sein

Domain*

und kindige
r die Domain und den damit verbundenen Tarif mit gafer Wirkung

die Domain soll
r per KK / Providerwechsel ilbernommen werden.
Hiermit beauftrage und bevollmachtige ich die Ex@gsult e.K. und deren
zustandiges Denic-Mitglied Nr-City / den zustanaidegistrar die Domain per
KK / Providerwechsel zu Gbernehmen.

Bitte Ubermitteln Sie mir — sofern notwendig — dem oben genannten Domain
gehoérenden AuthCode.

Bitte stimmen Sie dem in Kirze von der Denic / deegistrar kommenden KK-
Antrag umgehend zu oder leiten Sie dazu diese Kjumgj weiter.

Mit freundlichen GriRen

Datum, Unterschrift

(gof. Stempel)

Vor- und Zuname

Felder mit * sind Pflichtfelder, nicht vollstandig ausgefiillte Antrage kénnen nicht bearbeitet werden.



