
Domainlöschung (Close)  

 

Domain-Name:                          ________________________________________ 

Derzeitiger Domaininhaber:     ________________________________________ 

(Admin C)     ________________________________________ 

 ________________________________________ 

                                                     ________________________________________ 

                                                     ________________________________________ 

  

Bisheriger Provider:   ________________________________________ 

      ________________________________________ 

      ________________________________________ 

 

Kundennummer:    ________________________________________ 

 

Ich bestätige hiermit Inhaber der obigen Domain zu sein und beantrage die 
schnellstmöglichste Löschung (Close) der Domain bei der zuständigen NIC zum 
schnellstmöglichsten Termin. 

 

 

__________________________________                   ________________________________ 

Ort, Datum                                                                       Unterschrift, Firmenstempel 
 
 
 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per Fax an 03222 9960977  


