
net.bite internet & media solutions

Domaintransfer/Inhaberwechsel

Ich bestätige hiermit, dass ich Inhaber der o.g. Domain bin bzw. zur Verfügung über sie berechtigt bin. 

Hiermit beantrage ich den Provider-/Registrarwechsel zu o.g. Provider.  Als Domaininhaber soll die Person oder 
Organisation unter „Neuer Inhaber“ eingetragen werden.

Faxen Sie dieses Dokument bitte unterschrieben an +49 208 6103744.

Domain:

Inhaber:
Organisation:

Name:
Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:
Telefon:

Fax:
E-Mail:

Neuer Inhaber:
Organisation:

Name:
Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:
Telefon:

Fax:
E-Mail:

Provider:
Name:

Webseite:
Fax:

E-Mail:

Neuer Provider:
Name:

Webseite:
Fax:

E-Mail:

Datum, Unterschrift:
(ggf. Stempel)

Vor- und Zuname:
(in Druckbuchstaben)

ist der bisherige Inhaber (nur Providerwechsel)

 


	Domain: 
	Vor- und Zuname: 
	Inhaber Organisation: 
	Inhaber Name: 
	Inhaber Straße, Hausnr: 
	Inhaber PLZ, Ort: 
	Inhaber Telefon: 
	Inhaber Fax: 
	Inhaber E-Mail: 
	nur Providerwechsel: Off
	Neuer Inhaber Organisation: 
	Neuer Inhaber Name: 
	Neuer Inhaber Straße, Hausnr_2: 
	Neuer Inhaber PLZ, Ort: 
	Neuer Inhaber Telefon: 
	Neuer Inhaber Fax: 
	Neuer Inhaber E-Mail: 
	Provider Name: 
	Provider Webseite: 
	Provider Fax: 
	Provider E-Mail: 
	Neuer Provider Name: net.bite internet & media solutions
	Neuer Provider Webseite: http://net-bite.net/
	Neuer Provider Fax: +49 208 6103744
	Neuer Provider E-Mail: hosting@net-bite.net
	Datum: 


