
Vollmacht zum Providerwechsel

Domainname

Inhaber / Admin - C

Name, Vorname

Strasse & Hausnummer

PLZ & Ort

Vertreter

Name, Vorname

Strasse & Hausnummer

PLZ & Ort

Ich bestätige hiermit, der Inhaber der oben genannten Domain zu sein und bevollmächtige 
den genannten Vertreter mich gegenüber meinem aktuellen Provider zu vertreten.

Der Bevollmächtigte ist berechtigt, ein Drittunternehmen mit der Übernahme der Domain 
und deren Betreuung zu beauftragen. Einer Übertragung der Domain auf einen durch den 
Bevollmächtigten bestimmten Provider (Providerwechsel) stimme ich bereits jetzt 
ausdrücklich zu.

Bei Aussprache der Kündigung der Domain durch den Bevollmächtigten bitte ich meinen 
Provider, dem Antrag auf Providerwechsel zu entsprechen und ebenso der diesbezüglich zu 
erwartenden Mitteilung der Denic / Internic (KK – Antrag) zu entsprechen bzw, die 
Kündigung an das zuständige Denic / Internic – Mitglied weiterzuleiten.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel
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	Hinweis: Sie können das Formular direkt ausfüllen!
	Domain Name: 
	Domain Inhaber: 
	Anschrift 1: 
	Anschrift 2: 
	Domain Inhaber 2: Thomas Steckhan
	Anschrift 1 2: Witzlebenstr. 2
	Anschrift 2 2: 14057 Berlin
	Datum Ort: 


