
INHABERWECHSEL (OWNERCHANGE)

Drucken Sie diesen Antrag auf Inhaberwechsel einer Domain bitte aus und senden Sie uns das Formular
vollständig ausgefüllt per Post oder Telefax (+43 1 512 91 20 - 27) zu. Der Inhaberwechsel wird
innerhalb von 10 Tagen nach Eingang Ihres Antrages vorgenommen. Beachten Sie bitte, dass dieses  
Formular nicht einen eventuellen Kaufvertrag über die Domain ersetzt.

Domainname: ____________________________________________________________

Vorname, Name: ____________________________________________________________

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________

Postleitzahl, Ort: ____________________________________________________________

Land: ____________________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________________

Telefax: ____________________________________________________________

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________

Als Inhaber und Verfügungsberechtigter der oben genannten Domain bestätige ich mit
meiner Unterschrift,  dass alle  Rechte  und Pflichten  an diesem Domainnamen auf  die
nachfolgend  genannte  Person  übertragen  werden  sollen.  Bitte  ändern  Sie  die
Domaindaten bei  der zuständigen Registrierungsstelle  zum nächstmöglichen Zeitpunkt
folgendermaßen:

Vorname, Name: ____________________________________________________________

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________

Postleitzahl, Ort: ____________________________________________________________

Land: ____________________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________________

Telefax: ____________________________________________________________

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________

Ort, Datum: ____________________________________________________________

Unterschrift:
(bisheriger Inhaber) ____________________________________________________________


