
SCHWARZ Computer Systeme GmbH Fax +49 (0) 9181 - 48 55 223 
Altenhofweg 2a 
D-92318 Neumarkt

Sofortige Kündigung und Zustimmung zum  
Providerwechsel/KK zu SCHWARZ Computer Systeme GmbH 

Hiermit beauftrage und bevollmächtige ich die SCHWARZ Computer Systeme GmbH, Neumarkt, bzw. deren 
zuständigen Technologie-Partner, die unten genannte(n) Domain(s) zu übernehmen und zu betreuen. Einer 
Übertragung der Domain (Providerwechsel) stimme ich hiermit ausdrücklich zu. Gleichzeitig versichere ich, dass 
ich der Inhaber bzw. der rechtliche Vertreter der Firma oder Person bin, die der Registrant für die 
angeführte(n) Domain(s) ist. 

Ich bitte Sie, dem Antrag auf einen Providerwechsel zu entsprechen und dem in Kürze kommenden Transfer-
Antrag zur SCHWARZ Computer Systeme GmbH stattzugeben, sowie einen eventuell gesetzten Registrar-Lock 
aufzuheben.  

Folgende Domain(s) sollen umgezogen werden: 

1.____________________________________ AuthCode _______________________________ 

2. ____________________________________ AuthCode _______________________________ 

3. ____________________________________ AuthCode _______________________________ 

4. ____________________________________ AuthCode _______________________________ 

 (ggf.gesonderte Domainaufstellung als Beiblatt zugefügt) (Authorization Code beim bisherigen Provider anfordern) 

Kontaktdaten des Domain-InhaberS /Admin-C: 

Firma  __________________________________________ 

Vorname /Nachname __________________________________________ 

Strasse / Hausnummer __________________________________________ 

Land / PLZ / Ort  __________________________________________ 

Telefon  __________________________________________ 

E-Mail __________________________________________ 

Kontaktdaten des bisherigen Providers 

Name des bisherigen Providers __________________________________________ 

Telefax  __________________________________________ 

Kunden-Nr. (wenn vorhanden) __________________________________________ 

___________________________ 
Ort, Datum 

_______________________________ 
Name (in Druckbuchstaben) 

___________________________ 
Telefon tagsüber (für Rückfragen)  

_______________________________ 
Unterschrift Domaininhaber bzw. admin-c 
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