
 
Ankündigung eines Provider-Wechsels und Einverständniserklärung 

 
 
Adresse des Domain Inhabers 
 
Firma:  _______________________________________________________________ 
  
Name, Vorname: _______________________________________________________________ 
 
Strasse:      _______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:       _______________________________________________________________ 
 
Kunden-Nr. bei bisherigem Provider: __________________________________________________ 
 
 
Adresse des bisherigen Providers 
 
Firma:     ___________________________________________________________________ 
  
Strasse:     ___________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:      ___________________________________________________________________ 
 
Fax:                ___________________________________________________________________ 
 
  
Kündigung und Umzug der von Ihnen betreuten Domain(s)  
 
1. __________________________________________   Auth- /Transfer-Code_________________________   
 
 
2. __________________________________________   Auth- /Transfer-Code_________________________  
 
zum Internet Service Provider Christo.Net Internetservice Sehr geehrte Damen und Herren, hiermit bestätige 
ich, Inhaber der o.g. Domain(s) zu sein und kündige        
 

allein die Domain(s)          oder             die Domain(s) und den mit Ihr/Ihnen verbundenen Tarif zum  
 
nächstmöglichen Termin. Einer Übertragung (Providerwechsel/ KK/ Transfer) der Domain(s) an die Firma   
 
Schelwat e.K. Christo.Net Internetservice 
54634 Bitburg, Trierer-Str. 33,  
Tel.: 06561 - 95 91 33  Fax: 06561 - 95 91 14 
www.christo.net   E-Mail: info@christo.net  
 
bzw. dessen Technologiepartner stimmen wir hiermit zu. 
 
Wir bitten Sie, dem in Kürze kommenden KK-Antrag statt zu geben. Da wir dem Providerwechsel zustimmen, 
gehen wir von einer schnellen Abwicklung Ihrerseits aus. Vielen Dank im Voraus! 
 
Mit freundlichen Grüßen,  
 
 
__________________________________            ________________________________________ 
Ort, Datum                                                               Unterschrift/Firmenstempel 
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