/' VegaSystems’

Formular 005 / Version 2

Anklndigung eines Providerwechsels VegaSystems
*x*xBi : : Kok GmbH & Co. KG
Bitte an den ALTEN Provider schicken 7/ faxen Karl Schurz Strake 35

33100 Paderborn

t: +49 5251 148540
Als Bevollmachtigter der folgenden Domain(s) bitte ich sie, f- +49 5251 1485499
einer bereits gestarteten bzw. kommenden KK zuzustimmen.

www.vegasystems.de

info@vegasystems.de

Domain(s):

1.) Domaininhaber (admin-c):

Firma:

Name:

Strasse:
PLZ, Ort:

Telefon:

Faxnummer:

eMail:

2.) Neuer Provider:

Firma: VegaSystems GmbH & Co. KG
Strasse: Karl Schurz Strafl3e 35

PLZ, Ort: 33100 Paderborn

Telefon: +49 5251 148540

Faxnummer: +49 5251 1485499

eMail: domain@vegasystems.de

Da ich dem Providerwechsel als Domaininhaber zustimme, gehe ich von einer schnellen Abwicklung lhrerseits aus.
Soliten zur Ubernahme der Domain weitere Informationen erforderlich sein, nehmen Sie bitte Kontakt zu mir auf.
Vielen Dank im Vorraus.

Ich wiinsche: Ort, Datum

I:I nur den Providerwechsel
der oben genannten
Domain(s) zuzustimmen.

[ zustimmung zur KK und
gleichzeitige Kundigung aller
mit der / den Domain(s)
verbundene(n) Tarife(n)

Unterschrift / Firmenstempel
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