NSSERTION

Providerwechsel / KK-Antrag

Kontaktdaten des Domain-Inhabers oder Admin-C

Firma

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

Telefax

Zustimmung zum Providerwechsel / KK zu

assertion IT

Marcel Naziri E-Mail: dns@assertion.de
Karl-Albert-Stralle 99 Telefon: 06122-7269801
65207 Wiesbaden Telefax: 06122-7269800

fiir folgende Domains

Domainname Authcode
Domainname Authcode
Domainname Authcode

Kontaktdaten des bisherigen Providers

Name

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Hiermit beauftrage und bevollmachtige ich assertion IT, Wiesbaden und deren zustandigen
Technologie-Partner Hetzner Online AG, Gunzenhausen die oben genannte(n) Domain(s) zu
iibernehmen und zu betreuen. Einem Transfer der Domain(s) stimme ich hiermit ausdriicklich zu.
Ich bitte Sie, dem Antrag auf einen Providerwechsel zu entsprechen und dem in Kiirze von Seiten
der Hetzner Online AG kommenden Transfer-Antrag stattzugeben.

Ort, Datum

Unterschrift Domain-Inhaber / Admin-C

Senden Sie uns das ausgefiillte und unterschriebene Formular bitte per Fax, per
Post oder eingescannt per E-Mail zu. Bitte senden Sie dieses Formular auch an
lhren bisherigen Provider.
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