STACON-HOST . de

W™ o dtle Qualitit und der Service 2u Mausa simd!

Providerwechsel / KK

[Bitte fiillen Sie dieses Formular in Druckbuchstaben aus und faxen oder schicken es dann an Stacon-host.de und Thren alten Provider]

Kontaktdaten des Domain-Inhaber / Admin-C:

Firma:
Name:
Stral3e:
PLZ: Ort: Land:

E-Mail:
Telefon: Fax:

Kiindigung und Zustimmung zum Providerwechsel/KK zu:

Firma: BKonsulting

Strafle: Hauptstrafle 75
Land/PLZ/Ort: Deutschland, 01904 Neukirch
Ansprechpartner: Bernd Kriwolat

E-Mail: Hostmaster@BKonsulting.de
Tel.: 035951-34989-0

Fax: 035951-34989-9

Domain:

Hiermit kiindige ich,

[ ]die weitere Pflege dieser Domain durch Sie
[ ] die weitere Pflege dieser Domain durch Sie und den mit ihr verbundenen Tarif

Kontaktdaten des bisherigen Providers:

Firma:

Name:

Stralie:

PLZ: Ort: Land:

E-Mail:
Telefon: Fax:

Thre Kunden Nr.:

Hiermit beauftrage und bevollmichtige ich Stacon-Host.de und deren zustindigen Technologiepartner die o.g. Domain zu
iibernehmen und in Zukunft zu betreuen. Eine Ubertragung der Domain ( Providerwechsel ) stimme ich hiermit ausdriicklich zu.
Ich bitte Sie, dem Antrag auf einem Providerwechsel zu entsprechen und dem in Kiirze von Denic-104/BKonsulting eintreffende
Transfer-Antrag zu Stacon-host.de stattzugeben. Hinweis: .com-, .net- und .org- Domains kdnnen frithestens 60 Tage nach der

erstmaligen Registrierung zu einem anderen Registrar transferiert werden.

Ort, Datum Unterschrift Domain-Inhaber bzw. Admin-C
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