
Inhaberwechsel
(Bitte dieses Formular per Post / Fax an uns senden. Unsere Faxnummer: 040 839 829 83)

Hiermit bitte ich um einen Inhaberwechsel der Domain:_____________________________________

Bisheriger Domaininhaber:

_________________________________________________________________________________
Firma

_________________________________________________________________________________
Vorname, Name

_________________________________________________________________________________
Straße, Nr.

_________________________________________________________________________________
PLZ / Ort

_________________________________________________________________________________
Telefon / Fax

Künftiger Domaininhaber:

_________________________________________________________________________________
Firma

_________________________________________________________________________________
Vorname, Name

_________________________________________________________________________________
Straße, Nr.

_________________________________________________________________________________
PLZ / Ort

_________________________________________________________________________________
Telefon / Fax

_________________________________________________________________________________
E-Mail Adresse

Alle Rechte und Pflichten des bisherigen Domaininhabers sollen auf den künftigen Domaininhaber 
übergehen.

_________________________________________________________________________________
Ort, Datum Ort, Datum

_________________________________________________________________________________
Unterschrift des bisherigen Domaininhabers Unterschrift des künftigen Domaininhabers


