
Bitte per Post oder per Fax an +49 (0) 951-9683429 

 

 

centron GmbH 

Biegenhofstraße 13 

96103 Hallstadt 

 

 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich Inhaber der folgenden Domains bin. 

 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

Für diese Domains bitte ich um: 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

O Sofortige Löschung bei der Registrierungsstelle. 

 

O Löschung zum Laufzeitende bei der Registrierungsstelle. 

 

O Freigabe zum Providerwechsel zu meinem zukünftigen Provider ________________ 

bzw. dessen zuständigen Technologiepartner _______________________________ und Zusendung 

des entsprechenden Authorisierungscodes (falls benötigt). 

 

O Weitere Betreuung durch die centron GmbH. 

 

 

Mir ist bewusst, dass ich bei der Löschung eines Domainnamens alle Rechte an der Domain verliere 

und die Domain von der Registrierungsstelle neu vergeben werden kann. 

 

 

Firma: ________________________________________________________ 

Vorname: ________________________________________________________ 

Name: ________________________________________________________ 

Strasse: ________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ________________________________________________________ 

Tel.: ________________________________________________________ 

Fax: ________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift, Firmenstempel 


