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Kündigung und Provider-Wechsel
 Ihre Adresse
 
________________________________________
Firma
 
________________________________________
Nachname, Vorname
 
________________________________________
Strasse
 
________________________________________
PLZ und Ort
 
________________________________________
eMail
 
Anschrift bisheriger Provider:
 
________________________________________                              ________________________________________
Firma                                                                                                     Kundennummer:
 
________________________________________                              
Strasse                                                                                                 
 
________________________________________                              ________________________________________
PLZ / Ort                                                                                               Telefon / Fax
 
 
Kündigung und ?bertragung der Domain  _______________________________________________
 
Sehr geehrte Damen und Herren,
 
ich bestätige hiermit Inhaber/Admin C der oben angegebenen Domain zu sein und kündige gleichzeitig
 

 allein die o.g. Domain zum Providerwechsel oder
 die o.g. Domain zum Providerwechsel und den mit ihr verbundenen Tarif

 
zum nächstmöglichen Termin.
 
Daneben beauftrage und bevollmächtige ich eroXservice – Internet Service Provider,  die o.g. Domain zu übernehmen.

Sofern es sich um eine ICANN Domain handelt, übersenden Sie den benötigten Auth Code bitte an meine eMail Adresse 
und heben bitte den von Ihnen gesetzten Transfer Lock auf.

Ich bitte Sie dem Antrag auf einen Providerwechsel zu entsprechen und dem in Kürze von Seiten von eroXservice Silvio Lamberti 
kommenden CHPROV Auftrag stattzugeben oder diese Kündigung an Ihr zuständiges DENIC/ICANN-Mitglied weiterzuleiten.
 
Mit freundlichen Grü?en
 
________________________________________                              ________________________________________
Ort, Datum                                                                                             Unterschrift, Firmenstempel
 
 
________________________________________                             ________________________________________
Name in Druckbuchstaben                                                                    Rufnummer für Rückfragen
 
Verteiler:                 1 Expl. an Ihren bisherigen Provider
                               1 Expl. an eroXservice - Fax:  0180-5867077-418


