
Antrag auf Domain-Registrierung

1. Domainname

Domainname

2. Antragsteller (Firma oder Person)

Anrede, Vorname, Name

Strasse

PLZ

Telefon / FAX

E-Mail

Kundennummer(Falls vorhanden)

Bitte senden Sie uns den Antrag per Fax an +49-(0)69-287929 oder per Post an die nachstehende Anschrift.

TWINWAVE Internet Service Provider
Töngeesgasse 31
60311 Frankfurt / M.

Die Beantragung erfolgt unter Anerkennung unserer Allgemeinen Geschäftsbedingungen, sowie den Hinweisen
zur Domainbeantragung. Die Domainreservierung erfolgt ausschließlich aufgrund der Vergaberichtlinien der
jeweils für die Top-Level-Domain zuständigen Registraturstelle.
Dieser Antrag bezieht sich auf ein Jahr Vertragslaufzeit und verlängert sich automatisch.

_________________________________________
Datum      Unterschrift des Inhabers

_____________________________
ggf. Stempel

Stadt

3. Domaininhaber (Person)

Vorname, Name

Strasse

PLZ

Telefon / FAX

E-Mail

Stadt

Hiermit bestellen wir verbindlich folgenden Domainnamen entsprechend der aktuellen Preisliste und AGB.

Alle folgenden Angaben beziehen sich auf den Eigentümer der Domain.

Firma

Bitte auf folgende Faxnummer senden:
+49-(0)69-28 79 29
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