ZUSTIMMUNG ZUM PROVIDERWECHSEL

Drucken Sie diese Zustimmung bitte aus und senden Sie das Formular vollsténdig ausgefiillt per Post
oder Telefax an Ihren alten Provider und an uns (Telefax: +43 512 91 20 - 27). Beachten Sie bitte,
dass einige Provider zusatzlich zu dieser Zustimmung noch eine explizite Kiindigung der Domain oder des
Webhosting-Vertrages verlangen.

Domainname:

Vorname, Name:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Land:

Telefon:

Telefax:

E-Mail-Adresse:

Die oben genannte Domain soll zu meinem neuen Provider DOMAINPLANET Gbernommen
werden. Dieser Umkonnektierung stimme ich als Bevollmachtigter dieser Domain
ausdricklich zu und fordere Sie auf, dem in Klrze folgenden Antrag meines neuen
Providers DOMAINPLANET stattzugeben. Fir den Fall einer Ablehnung behalte ich mir
Schadenersatzanspriiche vor.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Informationen fiir den Hostmaster des bisherigen Providers: DOMAINPLANET registriert AT-Domains via
Registrar-Mitgliedsnummer 21 und COM, NET, ORG, BIZ, INFO und NAME-Domains via OPENSRS TUCOWS
Fir eventuelle Rickfragen wenden Sie sich bitte an bestellung@domainplanet.at



