
Providerwechsel / Auth-Antrag

An meinen bisherigen Provider

Anschrift Domaininhaber 

(Bitte beachten Sie, dass Anschrift und eMail-Adresse gültig sein müssen!)

Firma:

Vorname:

Name:

Straße:

PLZ:

Ort:

Telefon:

eMail:

Domain(s):

Hiermit  erkläre  ich,  rechtmäßiger  Inhaber/Bevollmächtigter  obiger  Domains  zu  sein.  Ich  bin  damit
einverstanden,  dass  die  Domain(s)  von  der  EXA  iService  GmbH,  Augsburger  Str.  10,  99091  Erfurt
umkonnektiert werden und erbitte die Generierung und Zusendung der notwendigen Authinfos.

Ort, Datum Unterschrift des Domaininhabers, Firmenstempel

Name in Druckbuchstaben:

Bitte füllen Sie dieses Dokument elektronisch aus oder verwenden Sie ausschließlich Blockschrift.

EXA iService GmbH
Augsburger Straße 10
99091 Erfurt
AG Jena · HRB 508825

Geschäftsführer
Dipl.-Ing. Stefan Läseke
Christoph Läseke

Telefon: (03 61) 71 01 27 40
Mail: info@exa-iservice.de
Internet: www.exa-iservice.de

Postbank Leipzig
IBAN: DE30 8601 0090 0979 3899 04
BIC: PBNKDEFF
USt-IdNr.: DE287563231
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