Bitte eingescannt mailen oder faxen an:

Kindigung

qilt far .at, .co.at, .or.at

Domain(s):

nicat

the austrian registry

Jakob-Haringer-Str. 8/V 5020 Salzburg, Austria
Tel.: +43 662 46 69-0 E-Mail: service@nic.at
Fax: +43 662 46 69-29 Web: www.nic.at

WICHTIG:

v v vy

Daten des Domain-Inhabers

Name/Organisation:

die Kindigung der Domain kann nur durch den Domain-Inhaber selbst erfolgen
offene Forderungen bleiben auch bei Kiindigung aufrecht

Beachten Sie die Kiindigungsfrist von 1 Tag vor Beginn des neuen
Leistungszeitraumes; diesbeziiglich gilt das Einlangen bei nic.at

diese Domain(s) ist/sind nach Kiindigung frei zur Neuvergabe

[ Privatperson[] Organisation, Firmenbuch-Nr.

ZVR-Nr.

Strasse:
PLZ: Ort: Staat:
Tel. Nr.: Fax Nr.:
E-Mail:
Firmenstempel
Kindigungszeitpunkt: O sofort O nach Ablauf des aktuellen Leistungszeitraumes

= Bei fehlender Angabe wird/werden die Domain(s) sofort geklndigt.

Bitte beachten Sie, dass offene Forderungen bei einer Kiindigung bestehen bleiben und gerichtlich geltend
gemacht werden kénnen. In diesem Zusammenhang mdchte nic.at nochmals auf ihre Aligemeinen
Geschaftsbedingungen (unter http://www.nic.at/agb oder bei nic.at erhaltlich) hinweisen.

Als Domain-Inhaber lege ich hiermit alle Rechte an der oben angefiihrten Domain zuriick und erklére weiters,
keine Anspriche auf die Riickzahlung allfalliger Restbetrage zu stellen.

Vor und Nachname der unterzeichnenden Person (Druckbuchstaben)

Ort, Datum

Unterschrift des Domain-Inhabers oder eines
Zeichnungsberechtigten der Organisation

W|CHT|G diese Bestéatigung gilt 2 Monate ab Datum der Unterschrift des Domain-Inhabers bzw.

bei Fehlen dieses Datums ab Einlangen bei nic.at

A: Bank Austria Creditanstalt
BLZ: 12000
KtoNr.:660 497 942
BIC: BKAUATWW
IBAN: AT52 1200 0006 6049 7942

D:

Bayerische HypoVereinsbank

BLZ: 71020072

KtoNr.:930 41 50

BIC: HYVEDEMM410

IBAN: DE58 7102 0072 0009 3041 50

FN: 172568 b
LG: Salzburg
DVR: 0968935
UID: ATU45305101
Version: V4.0
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