Absender:

Inhaber:

Inhaber:

Admin-C: base
Strasse: pOI‘ tal
Ort:

Telefon:

Fax:

EMail:

Bisheriger Provider: CC:

Firma: Firma: baseportal GmbH
Strasse: Strasse: Kdpenickerstr. 8a
Ort: Ort: 10997 Berlin

KD Nr. Faxnummer: 030/69815460
Faxnummer: EMail: domreg@baseportal.de

Kiindigung und Providerwechsel

Hiermit erklare(n) ich/wir mich/uns mit einem KK als Inhaber der Domain(s):

zu einem neuen Provider einverstanden. Bitte stimmen Sie diesem unverzuglich zu.
Sollten Sie bereits den KK abgelehnt (NACK) haben, bitte(n) ich/wir Sie unverzuglich
einen LATE-ACK durchzufuhren. Bitte senden Sie bei .biz und .info Domains den Auth-
Code an die EMail-Adresse domreg@baseportal.de

Gleichzeitig kundige(n) ich/wir

zusatzlich den damit verbundenen Vertrag (ggf. durchstreichen)

zum nachstmaoglichen Zeitpunki.

Datum, Stempel, Unterschrift Inhaber Domain

Vor- und Zuname in Druckbuchstaben



