Bitte faxen Sie das Formular an den enguin ri ends
bisherigen Provider Ihrer Domains. o Sti N g

Provider / Nameserver —\Wechsel
(Auftrag zur KK der Domain)

bitte flillen Sie Punkte 1 und 2 aus und unterschreiben Sie am Ende des Formulars

Domain(s):

1. Daten des Domain-Inhabers / Admin-C O Privatperson [ Organisation

Name: |

Strasse: |

Pz [ ] o | | Staat: |

Tel. Nr.: | | Fax Nr.: |

E-Mail: | |

Firmenstempel

2. Daten des bisherigen Providers

Name, Firma: |

Anschrift: |

3. Daten des neuen Providers

Firma: | InterNetworX Ltd. & Co. KG e Alboinstr. 36-42 ¢ 12103 Berlin

E-Mail: | support@inwxde | Tel.Nr: | 0180/3730000 FaxNr: | 030/30600126

DENIC-Mitglied: | DENIC-330

Hiermit bestatige ich Bevollmachtigter der Domain(s) zu sein. Bitte stimmen Sie der KK zu.

Name der unterzeichnenden Person (Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift des Domain-Inhabers
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