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Einverständniserklärung 
zum Providerwechsel für die Domain: 
 
 
http://________________________________________________ 
 
 
Hiermit stimme ich der Übernahme meiner Domain zu.  
Ich bin damit einverstanden, dass diese Domain durch den Antragsteller übernommen werden soll. 
 
Wir fordern Sie auf, einem laufenden, einem bereits gestellten oder einem kommenden KK- Antrag 
zu zustimmen (ACK oder LATEACK). 
 
Die Vergaberichtlinien der Registrierungsstelle habe/n ich/wir gelesen und erkenne/n diese an. 
 
 
 

Domaininhaber -  ADMIN C 
 
Daten des Domaininhaber:  
 
Firma: _____________________________________________ 
  
  
Vorname : _____________________________________________ 
  
  
Name: _____________________________________________ 
  
  
Strasse: _____________________________________________ 
  
  
PLZ- Wohnort: __________  __________________________________ 
  
  
Landeskennung (Admin – C) der Domain _____________________________________________ 
(z.B. de, com, net, org)  
  
Als Domaininhaber der Domain  http://________________________________________ 
stimme ich der Domainübernahme zu.  
 
 
 
 
 
............................ , .............................................            ................................................................................... 
Datum                    Ort                                                     Verbindliche Unterschrift  Domaininhaber (Admin C) 
 
 
 
                                                                                                                                           Einverständniserklärung zum Providerwechsel           
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Einverständniserklärung 
zum Providerwechsel für die Domain: 
 
 
http://________________________________________________ 
 
 

Hinweis: 
 
Dieses Blatt ist für Sie bestimmt. 
 
Vervollständigen Sie das obige Formular und senden Sie dieses Formular unterzeichnet, per Telefax 
an Ihren Provider, vergessen Sie dabei nicht bei Bedarf einen bestehenden Server oder 
Speicherplatz den Sie gebucht haben und nicht mehr benötigen zu kündigen. 
 
 
 
Eine Kopie dieses KK- Antrag senden Sie 
 

per Telefax an +49 (0)5683 – 93 19 21 
 
oder auf dem Postweg an: 
SAM-ip 
Ringstrasse 11 
D 34590 Wabern 
 
(Bitte ausreichend frankieren) 
 
Bei eventuellen Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
 
 
Mit freundlicher Empfehlung 
 
 
SAM-ip 
Vertriebsabteilung 


