
MDlink Domainkündigung
Auftrag zur Löschung von Domains
per Fax an 0391 ­ 2556899

Domain 1 ____________________________

Domain 2 ____________________________

Domain 3 ____________________________

Domain 4 ____________________________

Domain 5 ____________________________

Domaininhaber Bitte vollständig ausfüllen

Firma ..............................................................................................

Name ..............................................................................................

Vorname ..............................................................................................

Straße, Nr. ..............................................................................................

PLZ, Ort ..............................................................................................

Telefon ..............................................................................................

Telefax ..............................................................................................

E­Mail ..............................................................................................

Handelsregisternummer (bei Unternehmen) ..............................................................................................

UmsatzsteuerID (bei Unternehmen) ..............................................................................................

Admin­Kontakt Bitte vollständig ausfüllen

Firma ..............................................................................................

Name ..............................................................................................

Vorname ..............................................................................................

Straße, Nr. ..............................................................................................

PLZ, Ort ..............................................................................................

Telefon ..............................................................................................

Telefax ..............................................................................................

E­Mail ..............................................................................................

MDlink online service center GmbH, Lorenzweg 42 Haus 3, 39124 Magdeburg
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Rechte

Hiermit kündige ich als admin­C und/oder als Verfügungsberechtigter die oben aufgeführten Domains zum 

nächstmöglichen Termin. Hiermit versichere ich ausdrücklich, dass ich der Inhaber dieser Domain (s) bin und mit der 

Kündigung und Löschung keine Rechte Dritter verletzen werde.

Mir ist bewußt, dass ich durch diese Löschung sämtliche Nutzungsrechte gemäß den Richtlinien der Vergabestelle 

verliere und die Domain (s) dadurch für eine erneute Registrierung durch Dritte freigegeben werden.

Auftragserteilung

........................................................ ...........................................................................

Ort, Datum Vor­ und Zuname in BLOCKSCHRIFT

........................................................ ...........................................................................

Telefonnummer für Rückfragen Stempel, Unterschrift
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