Providerwechsel ip\)fmore

wYOur INTERNET COMPANY

Einverstandniserklarung zum Providerwechsel zu einem anderen Anbieter

Bitte vollstandig und unterschrieben an: ip&more GmbH Kundennummer:
Oskar-Messter-StraBe 13 ‘
85737 Ismaning

E-Mail: domain@ipandmore.de

. Providerwechsel zu anderem Provider nachstehender Domain/s
Mehrere Domains bitte durch Komma trennen!

B Domaininhaber / Admin-C

Firmenname

Ansprechpartner

StraBe

PLZ und Ort

Telefon

Fax

E-Mail Adresse

B Neuer Provider

Provider

B Ubermittiung des/der Auth-Code/s

Senden an

. Weiterfiihrung von Diensten
Fir folgende Domains sollen bestehende Dienste (Mail/Web/NameService) weiterhin bei ip&more betrieben werden.

B Hinweise

Hiermit erkldre ich, Inhaber beziehungsweise Bevollmachtigter des oben genannten Inhabers der oben genannten Domain/s zu sein. Als
Bevollmachtigter der oben genannten Domain/s verflige ich, dass diese von einem anderen Provider (bernommen werden sollen. In
diesem Zuge kindige ich die Domaindienstleistungen bei der ip&more GmbH. Diese Erklarung bezieht sich nur auf die oben genannte/n
Domain/s und stellt keine Kiindigung von sonstigen Leistungen (andere Domains, Webspeicherplatz, etc.) dar. Eine Rickerstattung
von zu viel gezahlten Betragen oder die Wahl eines/von alternativen Domainnamen/s unter Beriicksichtigung der bisherigen Laufzeit
ist nicht moglich. Eine Gutschrift oder Ubertragung einer eventuell bereits bezahlten Laufzeit ist nicht moglich. Die Ubertragung erfolgt
auf ausdriicklichen Wunsch  und unter Anerkennung dieser Bedingungen. Die Erklarung kann zu einem spateren Zeitpunkt weder
angefochten  noch widerrufen werden. Es  gelten zudem die AGB fur Domainregistrierungen der ip&more GmbH.
Der Antrag muss von zeichnungsberechtigten Personen der handelnden Parteien unterschrieben sein, ggf. mit schriftichem Nachweis der
Handlungsvollmacht.

Ort, Datum und Unterschrift des Bevollméachtigten Name und Funktion des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben
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