
parkring 4

85748 garching

info@net-d-sign.de

www.net-d-sign.de

fon 089.322999.0

fax 089.322999.11

Geschäftsführer: Jörg Schumann, Ralf Schumann

Firmensitz:  Garching | HRB 141779 | Amtsgericht München

Bankverbindung: HypoVereinsbank | BLZ 70020270 | Konto 660737740

Steuernummer: 143/166/10294 | DE219741318

net-d-sign gmbh

Provider-Wechselformular

Name des Inhabers / Admin-C (vollständige Anschrift): 

Firmenname  __________________________________________________________________________________________

Ansprechpartner  __________________________________________________________________________________________

Strasse, Hausnummer  __________________________________________________________________________________________

Postleitzahl, Ort  __________________________________________________________________________________________

Telefonnummer   __________________________________________________________________________________________

Faxnummer   __________________________________________________________________________________________

Land        _______________________________________________________________________________________
 
Als Domaininhaber der Domain  ____________________ stimme ich der Übernahme meiner Domain durch Net-D-Sign GmbH
zu. Ich bin einverstanden, dass diese Domain durch den Antragsteller ggf. von NSI zu CORE übernommen werden soll.

I am owner (admin-c) for the domain ___________________________ and want to change from ____________________________ 
to Net-D-Sign GmbH.

Der Registration Dispute Policy des Council of Registrars stimme ich zu.

________________________________________ __________________________________________________________
Firmenstempel  Admin-c Unterschrift

Die Registration Dispute Policy des Council of Registrars ist einzusehen unter:

http://corenic.org/dispute-policy/CORE-dispute-policy-superseded.html und enthält keine grundlegenden Änderungen zur 

Uniform Dispute Resulution Policy (UDRP) http://www.icann.org/udrp/udrp.htm welche bei NSI gültig ist/war. 

________________________________________ __________________________________________________________
Ort, Datum  Unterschrift des Kunden & Kontoinhabers

Agreement for changing my ISP
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