
Einverständniserklärung Inhaberwechsel

Domainname

Domainname

Bisheriger Inhaber der Domain:

Vorname, Name

Strasse

PLZ / ORT

Telefon / FAX

Email

Kundennummer(Falls vorhanden)

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich durch den Besitzerwechsel alle Rechte an der Domain verliere.

______________________________ _____________________________
Datum      Unterschrift des Admin-C

_____________________________
ggf. Stempel

Organisation

Neuer Inhaber der Domain:

Vorname, Name

Strasse

PLZ / ORT

Telefon / FAX

Email

Kundennummer (Falls vorhanden)

Organisation

Als Domaininhaber ( oder Admin-C), stimme ich dem Besitzerwechsel und dem Admin-C Wechsel
der Domain zu und bitte Sie die im folgenden genannte Person als neuen Besitzer und Admin-C für
die Domain einzutragen:

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

© 1996 - 2015 TWINWAVE ISP


Zustimmung zu einem Providerwechsel (KK)
Büro
D:20051107210241+01'00'
D:20051107210303+01'00'
Einverständniserklärung Inhaberwechsel

  Domainname   
Domainname 
Bisheriger Inhaber der Domain:  
Vorname, Name 
Strasse 
PLZ / ORT 
Telefon / FAX 
Email 
Kundennummer(Falls vorhanden) 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich durch den Besitzerwechsel alle Rechte an der Domain verliere.
______________________________  
_____________________________ 
 
Datum 
     Unterschrift 
des 

  Admin-C   
_____________________________ 

  ggf. Stempel   
Organisation 
Neuer Inhaber der Domain:  
Vorname, Name 
Strasse 
PLZ / ORT 
Telefon / FAX 
Email 
Kundennummer (Falls vorhanden) 
Organisation 
Als Domaininhaber ( oder Admin-C), stimme ich dem Besitzerwechsel und dem Admin-C Wechsel 
der Domain zu und bitte Sie die im folgenden genannte Person als neuen Besitzer und Admin-C für 
die Domain einzutragen:
Bitte auf folgende Faxnummer senden: +49-(0)69-28 79 29 
© 1996 - 2015 TWINWAVE ISP
	Bitte geben Sie Ihre Domain ein. Sie können nur eine Domain eingeben!: 
	Vorname: 



