MPCA SOLUTIONS GmbH

Dr. Fuchsgasse 4/5/10, A-2000 Stockerau MPCA SOLUTIONS
isp@mpca.at, Hotline: +43 (0)676 / 844 1133 11 ZUVERLASSIG, FLEXIBEL UND EFFEKTIV
UID: ATU65185747, FN328664f

SUPPORT@MPCA.AT

Bitte eingescannt mailen oder faxen an:
isp@mpca.at, fax: 01 / 25 330 333 647

Inhaberwechsel

Domain(s) ‘

O Privatperson O Organisation, Firmenbuch-Nr.:

Daten des aktuellen Domaininhabers

Name/Organisation:

Strasse:

PLZ: | ort:|

Tel. Nr.: | Fax-Nr.:

Email: |

Ich erkldre hiermit als bisheriger Domain-Inhaber, dass entsprechend der
Allgemeinen Geschaftsbeziehungen der Firma nic.at

(http://www.nic.at/agb) alle Rechten und Pflichten an dieser/n Domain(s) auf
den neuen Inhaber tGbergehen. Unterschrift des Domaininhabers oder eines Zeichnungsberechtigten der

Organisation / Firmenstempel

Datum, Ort Vor- und Nachname der Unterzeichnenden Person (DRUCKBUCHSTABEN)

O Privatperson [J Organisation, Firmenbuch-Nr.:

Daten des zukiinftigen Domaininhabers

Name/Organisation:

Strasse:

PLZ: | ort: |

Tel. Nr.: | Fax-Nr.:

Email: |

Ich erklare hiermit als neuer Domain-Inhaber, die oben angefiihrte(n)

Domain(s) mit allen Rechten und Pflichten zu lbernehmen, insbesondere

allféllige ausstdndige Domain-Rechnungen zu entrichten. Der

Leistungszeitraum der Domain(s) dndert sich durch die Ubertragung nicht. Ich

bin damit einverstanden, dass die Verrechnung der Domain(s) tGber die Firma

MPCA Solutions GmbH erfOIgt- Unterschrift des Domaininhabers oder eines Zeichnungsberechtigten der
Organisation / Firmenstempel

Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Firma MPCA Solutions GmbH

(http://www.mpca.solutions/agb)  und der NIC.at (http://www.nic.at/agb) gelesen und erkldre mich ausdriicklich damit

einverstanden.

Datum, Ort Vor- und Nachname der Unterzeichnenden Person (DRUCKBUCHSTABEN)
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