bequem im Acrobat-Reader !
ausgefiillt werden!

] Dieses Formular kann o

| FAX Providerwechsel

Ilhre Adresse:

Firma

Nachname, Vorname

Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer mit Vorwahl des Ansprechpartners

Anschrift des bisherigen Providers:

Firma

Strasse, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Faxnummer mit Vorwahl

Kundennummer

Kiindigung und Ubertragung der Domain:

http://

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich bestatige hiermit, Inhaber des oben genannten Domainnamens zu sein und kiindige gleichzeitig

[ allein die o.g. Domain
[] die 0.g. Domain und das dazugehorige Paket/Tarif

zum nachstmaoglichen Termin, spatestens jedoch zum (Datum gemanR vertraglicher
Kiindigungsfrist). Daneben beauftrage ich die Firma maxxi.de-sign mit lhrem Sitz in Arzberg

den benannten Domainnamen zu iibernehmen und zu betreuen. Einer Ubertragung der Domain
(Providerwechsel/KK) an die Firma maxxi.de-sign stimme ich daher ausdricklich zu. Ich bitte Sie,
den Antrag auf einen Providerwechsel zu entsprechen und dem in Kiirze von Seiten der Denic eG
kommenden KK-Antrag stattzugeben oder diese Kiindigung an lhr zustéandiges DENIC-Mitglied
weiter zu leiten.

Mit freundlichen GriRen

Ort/Datum

Formular Drucken

Unterschrift des Kunden/ Firmenstempel



	Firma: 
	Strasse: 
	Ort: 
	Name: 
	Prov-Firma: 
	Prov-Strasse: 
	Prov-Ort: 
	Prov-Fax: 
	Kundennummer: 
	Telefon: 
	Domain_1: Off
	tld: 
	Datum: 
	Domain: 
	Ort/Datum: 
	Drucken: 
	Feld1: Achtung! Nach dem Drucken bitte Unterschrift nicht vergessen! Faxen Sie dann das Formular einmal an Ihren bisherigen Provider und einmal an uns (09231-647461). Wir werden den KK dann sofort starten!
	ok: 
	Hinweis: Dieses Formular kann bequem im Acrobat-Reader ausgefüllt werden!


