
 
Formular für: Providerwechsel mit und ohne Inhaberwechsel 

 
Aktueller Domaininhaber: 
 
Name:         _____________________________ Vorname:   _____________________________ 
 
Strasse:      _____________________________ PLZ, Ort:  _____________________________ 
 
Telefon:      _____________________________ Mail:      _____________________________ 
 
 
Domain-Name:  __________________________________________ Auth-Code: ________________ 
 
Domain-Name:  __________________________________________ Auth-Code: ________________ 
 
Domain-Name:  __________________________________________ Auth-Code: ________________ 
 
 
An den bisherigen Provider:         ________________________________________________ 
         
Ich/wir bestätigen hiermit, derzeitiger Inhaber der obiger Domain zu sein und wünsche 
einen Providerwechsel zu sofort. 
 
Ich bitte Sie, dem KK-Antrag statt zugeben und den dafür notwendigen Auth-Code 
übermitteln. 
 
Bitte HANDSCHRIFTLICH ausfüllen: 
 
Ort/Datum:                                             Unterschrift/ggf. Stempel: 
 
___________________________                            ___________________________ 
 
 
Name des Unterzeichnenden                              Telefonnummer des 
in Blockschrift:                                       Unterzeichnenden: 
                                               
____________________________                           ____________________________ 
 
Nur bei gleichzeitigem Wechsel des Domaininhabers auszufüllen: 
 
=========================== OWNERCHANGE/BESITZER-WECHSEL =========================== 
 
Auftrag zur Änderung des Domaininhabers, neuer Domain-Inhaber / Admin-C: 
 
Firma:        ______________________________________________________________________ 
 
Name:         _____________________________ Vorname:   _____________________________ 
 
Strasse:      _____________________________ PLZ, Ort:  _____________________________ 
 
Telefon:      _____________________________ Mail:      _____________________________ 
 
Ich bestätige hiermit derzeitiger Inhaber oben genannter Domain zu sein und bitte 
die Firma IT-Connect um die Durchführung des Inhaberwechsels. 
 
Ort/Datum:                                             Unterschrift/ggf. Stempel: 
 
___________________________                            ___________________________ 
 
Dieses Formular bitte per Fax oder Post an den bisherigen Provider. 
Formulare müssen handschriftlich unterschrieben sein ! 


