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(auszufüllen vom jetzigen Admin-C)
zur Kündigung und Umzug der Domain 

Domaininhaber  Administrativer Ansprechpartner (Admin-C)

 Firma Herr Frau Familie        

Firma    Name/Vorname (natürliche Person)* 
                               
                                 

Name/Vorname*                                                                                                                Straße/Nummer/Postfach*
                               
                                 

Straße/Nummer/Postfach*                                                                                                                                      PLZ//Ort* 
                               
                                 

PLZ /Ort*                                                  Festnetztelefon* 
                               
                                 

Festnetztelefon*   Telefax** 
                               
                                 

Telefax**   E-Mail* 
                               
                                 

E-Mail*   RIPE-Handle** 
                               
                                 

* Markierte Felder sind Pflichtfelder. 
** Pflichtfeld, wenn vorhanden. 

 Den derzeit gültigen und zwingend hier einzutragenden 
Admin-C können Sie für Ihre Domain z.B. unter 
www.checkdomain.com abrufen. 

Hiermit teilen wir Ihnen mit, dass wir 

 o. g. Domain 

 den dazugehörigen Tarif 

zum    
          
            

bei Ihnen kündigen. Die Kündigung wird jedoch frühestens zum Zeitpunkt der erfolgreichen Übertragung der Domain wirksam. 
Einer Übertragung der Domain (Providerwechsel, KK) an die Firma envia TEL GmbH stimmen wir hiermit ausdrücklich zu. 
Wir bitten Sie, dem Providerwechsel zu entsprechen und dem KK-Antrag stattzugeben. 

Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und senden es anschließend an den bisherigen Provider und legen es dem Domainvertrag 
des neuen Providers envia TEL  GmbH bei. Handeln Sie im Auftrag einer Firma, versehen Sie bitte diesen Auftrag mit Unterschrift und 
Firmenstempel!  

                                                                                          200_ 
Ort                                                                      Datum                                      

Unterschrift/Firmenstempel aktueller Admin-C 

(Bitte Kündigungsdatum vorher abklären)
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