
 
 

 
 
 

 
 
 
 
Daten des Vertragspartners 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Firma (Genaue Firmenbezeichnung)  
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Vorname des Vertragspartners (vollständiger Name)  
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Nachname des Vertragspartners 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Strasse und Hausnummer (kein Postfach)  
 
___________  ___________ _______________________________________________________________________ 
Land   PLZ   Ort  
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
Telefon  
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse  
 
 
___________________________________________________ _______________________________________________ 
Account (pXXXXX) oder Kundennummer                                  gewünschtes Datum der Kündigung                   
 
 
 
Die nachfolgend genannten Domains 
 

� sollen zum Datum der Kündigung zum Providerwechsel f reigegeben werden ¹ 
� sollen zum Datum der Kündigung automatisch gelöscht  werden 

 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Bitte überweisen Sie aus Gutschriften resultierende Beträge auf folgendes Konto:  
 
___________________________________________________ ______________________________________________ 
Kontonummer:       BLZ:  
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut:  
 
______________________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber:  
 
 
__________________________________________________ 
Unterschrift des Kontoinhabers:  
 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kündigung  zum genannten Wunschtermin. 
Darüber hinaus versichere ich, Inhaber der genannte n Domains zu sein. 
 
 
 
 
________________________ __________________ _______________________________________________ 
Ort     Datum:   Unterschrift / Firmenstempel 
 
 
 
¹ Ist bis zum Ende der Vertragslaufzeit kein Providerwechsel eingeleitet worden, so erfolgt die kostenpflichtige Betreuung der Domain(s) 
  durch Mittwald CM Service oder der kostenpflichtige Transfer der Domain(s) an die zuständige Registrierungsstelle. 

Per Fax an:  05772 / 293 - 333 
Oder per Post an: Mittwald CM Service 
 Postfach 1391 
 32327 Espelkamp 

 

Kündigung  


