
Einverständniserklärung 
Zustimmung zum Providerwechsel (KK / Transfer)

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Firma: 

BITWINGS GmbH & Co. KG 
Dr.-Otto-Schedl-Straße 19 
92318 Neumarkt 

bzw. deren zuständigen Technologiepartner, die nachfolgende(n) Domain(s) zu übernehmen und zu 
verwalten. 

Ich bitte Sie, einen bereits gestarteten bzw. kommenden Transfer (Providerwechsel) stattzugeben. Einen 
eventuell gesetzten Registrar-Lock heben Sie bitte auf.

Domain(s):

1. Domain / Authcode: 
2. Domain / Authcode: 
3. Domain / Authcode: 
4. Domain / Authcode:

Domain-Inhaber (Admin-C): 
Firma: 
Name: 
Straße: 
PLZ / Ort: 
Telefon: 
Telefax: 
E-Mail: 

Das Formular senden Sie bitte an folgende E-Mailadresse: info@bitwings.de 

Da ich dem Providerwechsel als Domaininhaber zustimme, gehe ich von einer schnellen Abwicklung 
Ihrerseits aus. Vielen Dank.

__________________ ________________________ ________________________ 
Ort / Datum Domain-Inhaber bzw. Admin-C Domain-Inhaber bzw. Admin-C 

in Druckbuchstaben Unterschrift, Stempel
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