Zustimmung zu einem Providerwechsel

Bisheriger Provider:

Firmenname

Anschrift

PLZ/Ort

Telefon/Fax

Kunde (Admin-C):
Vorname, Name

StraBe

PLZ/Ort

Telefon (fur Ruckfragen)
eMail-Adresse
Kundennummer beim alten Provider, Bemerkungen

Domainname z.B. meinname.de

mail & media

VIS

mail & media visions

Bjorn Stanek
MoltkestraBe 22
68723 Plankstadt

Telefon 062 02/6099 97
Fax 062 02/6099 96

info@mmvisions.de
www.mmvisions.de

Hiermit teile ich Ihnen mit, dass die 0.g. Domain zu einem anderen Provider Gbernommen werden soll.
Dieser Umkonnektierung (KK) stimme ich als Admin-C ausdricklich zu und fordere Sie hiermit auf, der

in Kiirze kommenden KK-Anfrage statt zu geben (ACK). Fir den Fall der Ablehnung behalte ich mir

Schadensersatzanspriiche vor.

Ort, Datum

Unterschrift des Admin-C Ggf. Stempel



