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Bahnhofstral3e 17
86150 Augsburg

Tel: (0821) 650 705 - 0
Fax: (0821) 650 705 - 99

Transfer-Antrag / Ankindigung eines Providerwechsels

Firma:

Name, Vorname:

Strasse / Nr. :

PLZ/ Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit teilen wir lhnen mit, dass wir die u.g. Domain zum néachstmaéglichen Zeitpunkt bei Ihnen
kuindigen. Einer Ubertragung der Domain (Transfer, Providerwechsel, KK) an die Fa.:
bohmedv GmbH stimmen wir hiermit zu. Wir bitten Sie, dem Providerwechsel zu

entsprechen und dem in Kiirze kommenden Antrag zuzustimmen.

Domains bitte angeben:

Die Vergaberichtlinien der Domainvergabestellen sind zwingend einzuhalten.

Es gelten ausschlie3lich unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen.
Diese kdnnen Sie unter http://www.bohmedv.de/inhalt/agbs.pdf einsehen.

Ort, Datum Unterschrift Firmenstempel



http://www.bohmedv.de/inhalt/agbs.pdf

