
Zustimmung zu einem Providerwechsel / KK-Antrag
Senden Sie das ausgefüllte Formular auch an Ihren bisherigen Provider!

Domaininhaber

Domains

Tragen Sie bitte pro Feld nur eine Domain ein.

Derzeitiger Provider

Hiermit teile ich Ihnen mit, dass die o.g. Domain(s) zu einem anderen Provider übernommen 
werden soll. Dieser Umkonnektierung (KK) stimme ich als Inhaber / Admin-C ausdrücklich zu 
und fordere Sie auf, dem in Kürze kommenden KK-Auftrag der TX WebSolutions GmbH zu 
entsprechen. Allfällige Kosten durch eine unnötige Verzögerung Ihrerseits würden wir Ihnen in 
Rechnung stellen. 

________________________________ ________________________________
Ort / Datum: Unterschrift:

FAX: +49 (0)1805 006 534 1673

TX WebSolutions GmbH
Allmendstrasse 4
CH - 4522 Rüttenen

E-Mail: contact@tx-websolutions.com
Homepage: www.tx-websolutions.com

Firma Name / Vorname

Strasse Telefon

PLZ TelefaxOrt

Land E-Mail

Firma Strasse

PLZ TelefaxOrt
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