§D KNOLLE WEB.de

An kund|g Ung eineS PI‘OVid erweChsels (bitte an den bisherigen Provider senden)

Kundendaten

Name, Vorname:

Firma:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail Adresse:

Domain:

Bisheriger Provider

Firma:

Strale:

PLZ, Ort:

Telefax:

Hiermit teile ich Ihnen mit, dass die oben genannte Domain zu einem anderen Provider

iibertragen werden soll. Dieser Umkonnektierung (KK) stimme ich als Domaininhaber ausdriick-
lich zu und bitte Sie, dem Providerwechsel zu entsprechen. Die Domain soll ab jetzt von der Firma
knolleweb.de (MiihlenstraBe 33, 88662 Uberlingen), bzw. www.knolleweb.de betreut werden. Der zu
wéhlende DE-Zielprovider wére die Host Europe GmbH. Ich versichere lhnen, dass ich Domainin-

haber der Domain bin und {iber die notwendigen Rechte iiber diese Domain verfiige.

Ort, Datum Unterschrift Domaininhaber



