
Antrag 
Providerwechsel*

Hiermit beauftrage ich als Admin-C/Domaininhaber die rockenstein AG, die u.g Domain(s) zu übernehmen und zu 
betreuen. Ich stimme der Übertragung der Domain(s) zum ICANN/DENIC - Mitglied rockenstein AG zu und bitte Sie, 
den benötigten Authcode zu senden an info@rockenstein.de sowie danach dem in Kürze eingehenden Transfer-
Antrag (CTSR/CHPROV) der rockenstein AG zuzustimmen.

______________________________________________
Ort, Datum

_____________________________________________________________________
Unterschrift des Admin-C, Firmenstempel

rockenstein AG
Schleehofstraße 16
97209 Veitshöchheim

Tel.: +49 931 299 34-88
Fax:  +49 931 299 34-99

info@rockenstein.de
www.rockenstein.de

2 Domainnamen:

3 Domain-Inhaber: (juristische oder natürliche Person)                                                        Bitte alle Felder ausfüllen!

Firma

Vor- und  
Nachname

Straße 

PLZ Ort

Telefon Fax

E-Mail

4 Vertreten durch: administrativer Kontakt/Admin-C (nur natürliche Person)

Firma

Vor- und  
Nachname

	              Adress- und Kontaktdaten wie unter 3) Falls abweichend, bitte die nachfolgenden Felder ausfüllen.

Straße

PLZ Ort

Telefon Fax

E-Mail

1 Derzeitiger Provider:

Firma

Anschrift

Telefon/Fax

* Die im Zusammenhang mit diesem Vertrag angegebenen personenbezogenen und allgemeinen Daten werden allein zum Zweck der Durch-

führung des entstehenden Vertragsverhältnisses sowie gesetzlicher Vorgaben verwendet. Sofern sich bezüglich dieser personenbezogenen 

oder auch anderen Daten eine Änderung ergibt, ist der Kunde verpflichtet, dies umgehend der rockenstein AG mitzuteilen, wie bspw. neue 

Ansprechpartner, Wegfall der Nutzungserlaubnis von personenbezogenen Daten, Adressänderung, Umfirmierung.
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