
Kündigung einer oder mehrer Domains (nicht für .AT-Domains verwenden)
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Als rechtmäßiger Inhaber (AdminC) teile ich Ihnen mit, dass die oben genannte(n) Domain(s) zum dort
angegebenen Zeitpunkt (sofort oder zum Ende der aktuellen Laufzeit) per „Close“ geschlossen
werden sollen. Mir ist bekannt, dass bei einer sofortigen Schließung von Domains keine Rückerstattung
von bereits im Voraus bezahlter Domaingebühren erfolgt.

………………………………………………………. …………………………………………..…………………………
Ort, Datum Unterschrift AdminC (bei Firmen Stempel und Unterschrift)

Eingangsvermerke: _______________________________ __________________________________
eingegangen am bearbeitet durch

_________________________________________________________________________________________________________________

Close Auftrag für Domains
Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig und leserlich aus und senden Sie uns
das Formular per Fax, per Email als Anhang (*.pdf, *.jpg oder als *.gif Datei) oder auf
dem Postweg zu.

Fax: +49 (0)2452 687404-09
E-Mail: zonenverwaltung@cryoncom.com, Postanschrift (siehe im Impressum).

P
H
F
F

Telefon mit Vorwahl (ggf. Landesvorwahl) Email Adresse (die bei uns angegeben wurde)

Bitte auswählen

http://www. sofort [ ] zum Ende der Laufzeit [ ]

http://www. sofort [ ] zum Ende der Laufzeit [ ]

http://www. sofort [ ] zum Ende der Laufzeit [ ]

http://www. sofort [ ] zum Ende der Laufzeit [ ]

http://www. sofort [ ] zum Ende der Laufzeit [ ]

http://www. sofort [ ] zum Ende der Laufzeit [ ]

http://www. sofort [ ] zum Ende der Laufzeit [ ]

http://www. sofort [ ] zum Ende der Laufzeit [ ]

http://www. sofort [ ] zum Ende der Laufzeit [ ]

http://www. sofort [ ] zum Ende der Laufzeit [ ]
ostanschrift: CryON Communications IT, Postfach 1384 * 52517 Heinsberg
ausanschrift: CryON Communications IT, Waldfeuchter Strasse 353 * 52525 Heinsberg

ON: +49 (0)2452 687404-0 * FAX: +49 (0)2452 687404-09 * Email: zonenverwaltung@cryoncom.com
Kundendaten (Kontaktdaten AdminC)

…………………………………………………………. ……………………………………………………………
Vorname, Name (Firma) Kundennummer

…………………………………………………………. ……………………………………………………………
Strasse PLZ/Ort

…………………………………………………………. ……………………………………………………………
Land Bundesland (Provinz)

…………………………………………………………. ……………………………………………………………
ormular CH250


