Bitte faxen an: ”icat

the austrian registry

Jakob-Haringer-Strasse 8 5020 Salzburg, Austria
Tel: +43 (662) 4669 — 0 E-Mail: service@nic.at
Fax: +43 (662) 4669 —29  Internet: www.nic.at

Datenanderung
qilt fur .at, .co.at, .or.at

[[1 Anderung von Inhaberdaten (kein Inhaberwechsel!)
bitte nur Punkt 1 ausfullen und unterschreiben

[ ] Provider / Nameserver - Wechsel

bitte Punkte 1 und 2 ausftillen und unterschreiben

Domain(s):

SIE BENOTIGEN: 2 Daten und Unterschrift des Domain-Inhabers

2 Online-Auftrag lhres (neuen) Providers zu finden unter
http://www.nic.at/domainaenderung

1. Daten des Domain-Inhabers O Privatperson O Organisation, Firmenbuch-Nr.

Name:

Strasse:

PLZ: Ort: Staat:

Tel. Nr.: Fax Nr.:

E-Mail:

Firmenstempel

2. Bei Provider / Nameserver - Wechsel: Daten des (neuen) Providers

Name:

E-Mail: Tel. Nr.:

Ich bin damit einverstanden, dass die Verrechnung der Domain(s) tber den im Online-Auftrag (meines Providers)
angefihrten Rechnungsempféanger erfolgt.

Ich habe die aktuellen Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Firma nic.at (unter http://www.nic.at/agb oder
bei nic.at erhéltlich) gelesen und erklare mich ausdrticklich damit einverstanden.

Name der unterzeichnenden Person (Druckbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift des Domain-Inhabers oder eines
Zeichnungsberechtigten der Organisation

WICHTIG: 2 diese Bestéatigung gilt 2 Monate ab Datum der Unterschrift des Domain-Inhabers bzw.
- bei Fehlen dieses Datums ab Einlangen bei nic.at
2 innerhalb dieser 2 Monate muss ein Online-Auftrag an nic.at gesendet werden (meist
vom Provider)
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