Ghosthost.eu Webspace Provider Mitglied von Internet x

DomainTransfer / Kiindigung

Bitte faxen Sie diese Formular ausgefullt an lhren alten Provider

Domaininhaber

Firma Domain
Name Telefon
Vorname Handy
Stralle Fax
PLZ/Ort E-Mail

Hiermit bestatige ich ausdrucklich, dass ich der oben aufgefuhrte Domaininhaber bin und mit
Ausflhrung des Antrags keine Rechte Dritter verletzen werde.

(Bitte zutreffendes ankreuzen)
[] Transfer/KK Der neue Provider (Denic Mitglied) ist Internet x

[[] Domainléschung/CLOSE Ich mdchte die 0.g. Domain l6schen.

Ich kiindige hiermit die Domain bei lhnen und bitte um sofortige Zustimmung (ACK) zum
Providerwechsel bzw. um sofortige Loschung der Domain. Gleichzeitig kiindige ich den mit
der Domain verbundenen Account.

Domaininhaber

Ort/Datum: Unterschrift:

Ghosthost — inh. Soren Ottenjahn, Marckmannstr.138, 20539 Hamburg, Tel.: 040-64426714
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