Kindigung / Zustimmung zum Quamserver

Providerwechsel WE HOST QUALITY

Bitte fllllen Sie dieses Formular vollstéandig in Druckbuchstaben aus und senden Sie es per Fax an die
Rufnummer +49 1805 932329. Wir werden diese Kiindigung so schnell wie mdglich bearbeiten. Bei Fragen
zum Status lhrer Kiindigung wenden Sie sich bitte per eMail an support@quamserver.com.

Kontaktdaten des Domain-Inhabers / Admin-C
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Anschrift des vorherigen Providers
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Diese Kiindigung / Zustimmung zum Providerwechsel gilt fiir folgende Domains:

Hiermit bestatige ich, Inhaber der oben genannten Domains zu sein und kiindige

U die oben genannte Domain

Q die oben genannte Domain inklusive dem dazugehdérigen Webspace-Paket / Server
Zum Q Ende der Vertragslaufzeit oder [_] zu sofort.

Q Ich bin mit der Ub(—j;_rtragung der Domain zu einem anderen Provider einverstanden und bitte darum,
einem eingehenden Ubernahme-Antrag stattzugeben.

U Die Domain soll zum oben angegebenen Zeitpunkt geléscht werden. Mir ist bewusst, dass diese dann
von anderen Personen registriert werden kann.

Ort, Datum Unterschrift des Domain-Inhabers / Admin-C



