MEDIA
BUSINESS

IT SERVICES & SOLUTIONS

ANTRAG AUF PROVIDERWECHSEL ZU:

NEUER H H
seovnen OS Media Business UG
(haftungsbeschréankt)

Schmiedpeunt 1
91257 Pegnitz

DATEN DES .
DOMAININHABERS || Frau || Herr || Firma
(ADMIN C)

Name/Firma \ I T e Y Y I O \\

Vorname/An—‘ ‘
sprechpartner I e e e

Stral3e/ ‘ ‘
Hausnummer I e e e

land | | | |PLZ | | | | ] Om| 0]

lhre Kundennummer bei OS Media Business: ‘
(falls bereist bekannt) A

DOMAIN .
Zu transferierende

Domain: www. | | | | oo

BISHERIGER
PROVIDER Firma \ |

Kundennummer: Ll L L L Auftragsnummer: Ll L L]

AUTH CODE
Auth Code \ | Der Auth-Code wird zum Transfer lhrer Domain benétigt.

b bbb Ll ] Sie erhalten diesen von lhrem bisherigen Provider.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass oben genannte Domain von meinem zukunftigen Provider
OS Media Business UG (haftungsbeschrankt) tbernommen werden soll.

Ich bestatige auRerdem, dass ich Inhaber der Domain und somit zum Antrag auf Providerwechsel berechtigt
bin. Bitte stimmen Sie dem in Kiirze eingehenden KK-Antrag mit einem ACK bzw. Late-ACK zu.

Datum [:1]:1]:1] Ort \ N O A

Unterschrift des X
Domaininhabers

Bitte senden Sie den unterschriebenen Antrag an den Kundenservice:
OS Media Business UG (haftungsbeschréankt), Kundenservice, Schmiedpeunt 1, 91257 Pegnitz
oder per Fax an: 09241 4927-065, oder per Email an bestellung@os-mb.de
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