De=t@ork,

Domaininhaber / ADMIN-C Wechsel

Per Fax an 05401 33 90 62 00 oder an info@nwt.de

bomainname(n): _
Abtretender Annehmender (neuer Besitzer)
Firma Firma

Vorname Name

Vorname Name

Adresse Adresse
PLZ Ort PLZ Ort
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail

Die Domain(s) sollen registriert werden auf
O Natiirliche Person (PERS, Vorname Name)

O Juristische Person (Organisation, Firma)

Bei Firmen: ,Ich versichere ausdriicklich, als rechtlicher Vertreter der jeweils 0.g. Firma zu handeln und bin (z.B. als Geschéftsfuhrer,
Bevollméachtigter) dazu berechtigt, diese Abtretung mit allen Folgen auszusprechen bzw. anzunehmen. Mir ist auch kein Umstand bekannt,
der gegen eine Aussprache, Annahme oder Durchfiihrung der Abtretung sprechen kénnte.”
Hiermit trete(n) ich/wir die oben genannte Domain und Vertrag / Zusatzleistungen etc. unwiderruflich an den genannten ,,Annehmenden”
ab. Eine Endabrechnung/Erstattung erfolgt nicht, vielmehr geht die bereits bezahlte Laufzeit an den o.g. ,Annehmenden” tiber. Weiterhin
ist mir/uns bekannt, dass diese Abtretung nicht riickgéngig gemacht oder durch mich/uns widerrufen werden kann. Vor dem Zeitpunkt
der Annahme dieser Abtretung durch Sie bereits bestandene oder noch entstehende Forderungen gegen mich/uns bleiben unberiihrt.
Hiermit stelle(n) ich/wir Sie von sdmtlichen — auch zukiinftigen — eigenen Anspriichen und Anspriichen Dritter, welche in

Zusammenhang mit dieser Abtretung stehen, frei. Ergéanzend gelten lhre AGB, siche www.nwt.de/agb.

Ort, Datum

=

Unterschrift abtretender Admin-
C

Stempel

Hiermit trete(n) ich/wir in den oben genannten Vertrag und Domain inkl. simtlicher Bestandteile und zugehdrigen Zusatzleistungen etc. ein
und nehme(n) die Abtretung unwiderruflich an. Mir/Uns ist bekannt, dass abgetretene Leistungen in der bisherigen Form (Tarif, Laufzeit, etc.)
von mir/uns weitergenutzt und bezahlt werden missen. Die Kosten fiir den Domaininhaber/Admin-C Wechsel in H6he von 60,00 EUR zzgl.

gesetzlicher Umsatzsteuer werden uns mir/uns Gbernommen. lhre Domain-Registrierungsbedingungen, Preisliste und die jeweilige Tarifleistungsbeschreibung

habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen und erkenne(n) sie hiermit als verbindlich an.
Hiermit stelle(n) ich/wir Sie von samtlichen — auch zukiinftigen — eigenen Anspriichen und Anspriichen Dritter, welche in Zusammenhang
mit dieser Abtretung und deren Annahme stehen, frei.

Ort, Datum

=

Unterschrift annehmender
Admin-C

Stempel

Sparkasse Osnabriick

BLZ 265 501 05 Kto-Nr. 515 643
IBAN: DE65 2655 0105 0000 515 643
BIC-Code: NOLA DE 22XXX

Kreissparkasse Melle
BLZ 265522 86 Kto-Nr. 107 474

IBAN: DE66 2655 2286 0000 107 474

BIC-Code: NOLA DE 21MEL

USt-Id: DE 192676533
Geschaftsfihrer: Frank Meyer
Amtsgericht Osnabriick

HR B 18533



