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Rahmenvertragsnummer

Kundennummer

1. Vertragspartner!

Firmenname mit Rechtsform

StraRe, Hausnummer

NN N AN

PLZ, Ort

C
C
C
C
C

)

1 Die Daten werden als Standard fur Installations-, Rechnungs- und Lieferadresse
verwendet. Bei abweichender/n Adresse/n bitte das Formular ,Kommunikation”
verwenden und beiftigen.

Land

Ansprechpartner?

DI

Name Vorname

Firma

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Land

NN N NI N N

E-Mail-Adresse (bitte unbedingt angeben)

) C )

2 Der Ansprechpartner wird als Standard fir die Kommunikation zur Bestellung,
Inbetriebnahme/Installation und Rechnung verwendet. Bei abweichendem/n An-
sprechpartner/n bitte das Formular ,Kommunikation verwenden und beiftigen.
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Telefon

envia TEL GmbH

Geschaftsanschrift Friedrich-Ebert-Stralle 26 - 04416 Markkleeberg - T 0800 0101600 - F 0800 3684283
www.enviaTEL.de - info@enviaTEL.de - Geschaftsfiihrung Stephan Drescher - Sitz der Gesellschaft Markkleeberg

Registergericht Amtsgericht Leipzig - HRB 24812 - USt-ID-Nr. DE183563546

envia
TEL

3. Kiindigung/Loschung/Transferiibergabe

C )

Domainname inkl. Domainendung

Hiermit beauftrage ich
O die Kiindigung der Domain und des zugehorigen Webhostings.
Die Domain soll

O bei der zustandigen Vergabestelle sofort geléscht werden.

fur den Zeitraum von 4 Wochen zum Providerwechsel an fol-
genden Provider freigegeben werden (KK)?

( )

3 Die Freigabe gilt fir Transferanfragen vom oben genannten Mitglied der jeweili-
gen Vergabestelle und ist 30 Tage lang nach Datum dieser Freigabe gultig. Sollte
das Mitglied innerhalb dieser Zeit keinen Transfer starten, wird die Domain nicht
weiter verlangert und an die Vergabestelle zurtickgeftihrt.

4. Terminwunsch

Oschnellstmt’)glich ODatum ( )
5. Unterschrift

durch O Domaininhaber O Admin-C

Mir ist bekannt, dass meine Daten bei Vertragsende vollstandig geldscht
werden und ich keinen Zugriff mehr auf Daten, Datenbanken und Back-
ups habe. Ich trage selbst dafiir Sorge, alle Daten rechtzeitig zu sichern,
um Datenverlust zu vermeiden. Ich versichere ausdrtcklich, Vertretungs-
berechtigter der oben genannten Domain zu sein und bin zur Aussprache
dieser Kiindigung berechtigt.

C )

Ort, Datum

Name in Druckbuchstaben

Unterschrift

Ein Unternehmen der

Menvi ajl-Gruppe

‘ ‘VANK

‘ ‘\NANr.

| | M-N

‘ A-Nr.

Int. Vermerk:
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