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# \egaSystems-

VegaSystems GmbH

Domain Loschung (KILL)

& Co. KG
Halberstadter Str. 99

1.) Auftragsabwicklung:

Kundennummer:

33106 Paderborn

t: +49 5251 148540
f: +49 5251 1485499

Ansprechpartner in lThrem Hause:

Ruckruf-Telefonnummer:

www.vegasystems.de
info@vegasystems.de

E-Mail Adresse fiur Rickfragen:

Termin: [0 sofort

[0 Ende der Laufzeit (12 Monate)

0 batum:

2.) Domain(s)*:

* INFO

Bitte tragen Sie nicht mehr als eine Domain pro Zeile ein.

3.) Domain-Inhaber (Admin-C)

Firma/Organisation:

(mit Rechtsform)

Vor-/Nachname:

StraBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Land:

Tel. / Fax: /

E-Mail:

Hiermit beauftrage ich die Firma
VegaSystems / Internet-X mit der
Léschung der oben genannten Domain(s).
Ich bestatige mit meiner Unterschrift, das
ich Inhaber / Admin-C der oben genannten
Domain(s) bin. Mir ist bewusst, das ich nur
Domains l6schen kann, die von
VegaSystems verwaltet werden und deren
Inhaber / Admin-C ich bin.

Ich habe die allgemeinen
Geschéaftsbedingungen der VegaSystems
GmbH & Co. KG gelesen und erkenne diese
an.

Nur fur Reseller:

Mir liegt die schriftliche
Einverstandniserklarung des Kunden fur
die Loschung vor. Ich habe die
Haftverzichtserklarung unterschrieben und
bei VegaSystems eingereicht.

Ich habe die allgemeinen
Geschéaftsbedingungen der VegaSystems
GmbH & Co. KG gelesen und erkenne
diese an.

Ort, Datum Unterschrift / Firmenstempel
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