
 
Hiermit bestätige ich, dass ich Inhaber folgender Domains bin.  
 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
 
Für diese Domains bitte ich um: 
 
O  sofortige Löschung bei der Registrierungsstelle. 
 
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 
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