
Antragsformular
Providerwechsel

Domain(s):

Domainname Authorization Code

Domainname Authorization Code

Domainname Authorization Code

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit versichere ich Ihnen, dass ich das Nutzungsrecht an der o.g. Domain habe. Weiterhin beauftrage und bevollmächtige ich die ADDIX GmbH 
(Providerkürzel ADDIX), diese mit den folgenden Daten zu übernehmen und zu betreuen.

Daten des Domain-Inhabers

Name, Vorname 

Straße

Postleitzahl, Ort

Telefon Telefax (optional) E-Mail

Daten des Admin-C

Name, Vorname 

Straße

Postleitzahl, Ort

Telefon Telefax (optional) E-Mail

Ort, Datum	 Unterschrift / Firmenstempel
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ADDIX GmbH 
Kaistraße 101
D-24114 Kiel

+49 431 77 55 - 0
+49 431 77 55 - 105
office@addix.net
www.addix.net

Geschäftsführer
Björn Schwarze

Handelsregister
Amtsgericht Kiel
HRB 5992
UST-ID DE22357113

Bankverbindung
Commerzbank AG Kiel
DE87542800500107209200
DRESDEFF210

Förde Sparkasse
DE32210501701400034243
NOLADE21KIE
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