ADDIX

Domain L6schung

Daten Domain-lnhaber

Unternehmen (Vollstédndiger Name inkl. Firmierung)

Stralle

PLZ / Ort

Telefon Telefax eMail

Verantwortlicher Ansprechpartner/ Admin C (Name und Vorname)

Abteilung Ansprechpartner/ Admin C

Telefon Ansprechpartner/Admin C Telefax Ansprechpartner/Admin C eMail Ansprechpartner/Admin C

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zu Domainléschung.

Zu l6schende Domain(s):

Domain(s)

Domain(s)

Domain(s)

Domain(s)

Domain(s)

Ich bin Eigentiimer/Admin-C der o.a. Domain(s) und wiinsche, dass diese unwiderruflich bei der
zustandigen REGISTRY gel6scht wird/ werden.

Mir ist bewusst, dass ich dadurch alle Rechte an der/den Domain(s) verliere und diese wieder frei
fur Dritte registrierbar wird/werden.

Muss vom aktuellen Admin-C oder vom Inhaber der Domain unterschrieben werden!

X

Ort, Datum Unterschrift (Eigentumer/ Admin C) Firmenstempel |

Rickgabe bitte ausgefullt und unterschrieben an:
ADDIX Internet Services GmbH, Kaistr.101, D - 24114 Kiel
oder Fax an: +49 431 7755 - 105
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