
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung 

PROVIDERWECHSEL (KK) 
 

Bitte in Druckschrift ausfüllen und unbedingt auf Ihrem Brief- bzw. Firmenbriefpapier ausdrucken!* 
 
Angaben zum aktuellen Domaininhaber 
 
Kundennummer:  ___________ (sofern bekannt) 
 
Firma:  ___________________________________________________________ 
 
Name:  ___________________________________________________________ 
 
Straße:  ___________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:  ___________________________________________________________ 
 
Land:  ___________________________________________________________ 
 
 
Als Domaininhaber (bzw. Admin-C) der Domain(s)   
 
 ________________________________________.__________ 
 
 ________________________________________.__________ 
 
 ________________________________________.__________ 
 
fordere ich Sie auf, einem bereits gestarteten bzw. kommenden Providerwechsel (KK) stattzugeben. Ich bin 
einverstanden, daß diese Domain(s) durch den Antragsteller übernommen werden soll(en). 
 
 

Alter Provider der Domain(s):  ____________________________    o GERWAN GmbH  

 

Neuer Provider der Domain(s):   ____________________________    o GERWAN GmbH  
 
 
Mir ist bewußt, dass bei einem Providerwechsel von der GERWAN GmbH zu einem anderen Provider, keine 
Rückerstattung der Registrierungsgebühr erfolgt und dass Rechnungen bei einer Kündigung unverändert 
bestehen bleiben. Sollte kein fristgerechter Providerwechsel zum neuen Provider vor Ablauf der laufenden 
Registrierungsperiode erfolgen, so wird die Domain automatisch verlängert und mir erneut berechnet. 
 
Einen eventuell gesetzen Registrar-Lock hebe ich hiermit auf. 
 
 
 
 
    __________________________________________________ 
    Datum, Unterschrift des Domaininhabers, Firmenstempel 
 
 

* Füllen Sie den Vordruck bitte gut leserlich in Druckschrift 
aus! Unleserliche Vordrucke können nicht bearbeitet 
werden! 
 
 
 
WICHTIG: Dieses Schreiben unbedingt auf Ihrem Brief- bzw. 
Firmenbriefpapier ausdrucken. 

interne Vermerke 
(wird durch GW ausgefüllt!) 
 
Eingang am: ________________ 
Antrag i.O.: o ja       o nein 
KK-Start am: ________________ 
 
Unterschrift: ________________ 

 


