Domain-Loschung / Close-Antrag

Bitte in Blockschrift ausfillen!

Provider

Kreft.W- S
Herrn Mirco Kreft

HelmholtzstralRe 20c

D-33334 Gutersloh

Ich/Wir

[Name, Vorname] [StraRe, Nr, PLZ, Ort]

versichere/versichern hiermit Inhaber/in bzw. Bevollméachtigte/r der Domain/s

[Domains -ohne www]

zu sein. Ich/wir beauftrage/n Sie hiermit, die Léschzug der 0.g. Domain/s
zu [ ] sofort

zum [ ] Ende der Laufzeit
bei der entsprechenden Vergabestelle (DENIC, ICAN etc.) zu veranlassen.

Mir/Uns ist bekannt, das wir durch die L6schung alle Rechte an den oben aufgefihrten
Domains verlieren.

Ort, Datum Unterschrift




