
Firma:         _____________________________
 Name:        _____________________________ 

Vorname:    _____________________________ 
 Straße/Nr:   _____________________________ 

PLZ/Ort:      _____________________________ 
Telefon:      _____________________________ 

 Telefax:       _____________________________ 
 E-Mail:        _____________________________ 

Adresse alter Provider: 
 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
        Datum, Ort: ______________________ 
 
 
Betreff: Kündigung und ProviderwechselKündigung und ProviderwechselKündigung und ProviderwechselKündigung und Providerwechsel    
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit bestätigen ich/wir rechtlicher Inhaber der folgende(n) Domain(s) zu sein und möchte(n) den Tarif mit 
der/(n) Kundennummer(n) __________________________ bei Ihnen zum nächstmöglichen Termin kündigen: 
  
Mit den darin verwalteten Domain(s) soll wie folgt verfahren werden: 
1. www.________________________    O soll gelöscht werden**  O Domainübernahme von neuem ISP*** 
2. www.________________________    O soll gelöscht werden**  O Domainübernahme von neuem ISP*** 
3. www.________________________    O soll gelöscht werden**  O Domainübernahme von neuem ISP*** 
4. www.________________________    O soll gelöscht werden**  O Domainübernahme von neuem ISP*** 
5. www.________________________    O soll gelöscht werden**  O Domainübernahme von neuem ISP*** 
6. www.________________________    O soll gelöscht werden**  O Domainübernahme von neuem ISP*** 
 
** Löschung der Domain: 
     Hiermit bestätigen Ich, dass  mir bewusst  ist, dass dies die umgehende Freigabe  und somit  den Verlust der Domain und jeglicher   
     Rechte daran bedeutet, und Sie von Dritten wieder frei reserviert werden kann! 
 
*** Domainübernahme von neuem ISP: ACONI 
      In den nächsten Tagen wird ein KK-Antrag der Firma Aconi GmbH, Alte Maate 5, 48529 Nordhorn, Tel. 05921-7818830, 
      E-Mail: kkservice@aconi.com, oder dessen beauftragtes  Denic, Internic oder sonst  zuständigem NIC-Mitglied, bei Ihnen oder 
      Ihrem verwaltenden NIC-Mitglied eingehen. 
 
     Wir bitten Sie diesem schnellstmöglich zuzustimmen bzw. dafür sorge  zu tragen das  dieser einwandfrei bestätigt  wird um weitere 
     Arbeiten nicht unnötig zu verzögern. Wir bitten Sie weiterhin diesem Antrag mindestens jedoch 4 Tage vor Einstellung Ihrer 
     Leistungen zuzusti mmen bzw. dessen nicht eintreffen anzuzeigen, um die  Bereitstellung der Dienste und insbesondere den 
     Empfang/Versand von E-Mails durchgängig und ohne Verlust zu gewährleisten.   
 
Ich / Wir bitte(n) um entsprechende Bestätigung und um Verständnis. 
 
Name, Unterschrift:   ____________________________________________________________  
 
Ort, Datum, ggf. Stempel: ____________________________________________________________ 


