
Kündigung Hosting- & Domainverträge 

Ihre KundenNr: ____________________________________________ 

Ihr Webhosting Paket: ____________________________________________ 

Name, Vorname:  ____________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________

_________________________________

Ich kündige (bitte ankreuzen) 

( ) zum Ablauf der Paket- /Domainlaufzeit mit dem Stichwort „Close“ 

( ) sofort mit dem Stichwort „Close“. 

( ) zum Ablauf der Paket- /Domainlaufzeit mit dem Stichwort „Providerwechsel“*. 

( ) sofort mit dem Stichwort „Providerwechsel“*. 

*Neuer Provider: _________________________________________________

Bitte beachten Sie: Sie verlieren bei einer Kündigung einer Domain mit dem Stichwort „Close“ alle 
Rechte an der Domain. Die Domain wird bei der zuständigen Registrierungsstelle gelöscht. Mit dem 
Stichwort „Providerwechsel“ haben Sie die Möglichkeit bis zum Ende der Laufzeit die Domain zu einem 
neuen Provider zu übernehmen. Leiten Sie dieses Verfahren nicht zeitgerecht ein, verlieren Sie die Rechte 
an dieser Domain. Die Domain kann gelöscht oder an die Registrierungsstelle zurückgegeben werden. 

folgende Domain(s): 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

( ) das verbundene Web Paket mit allen verbundenen Leistungen des Paketes. 

Ich weiß, daß die Kündigung nur bearbeitet werden kann, wenn alle offenen Zahlungen der gekündigten 
Leistungen ausgeglichen worden sind. 

Bei vorzeitigen Laufzeitkündigungen werden die bereits gezahlten Paketgebühren nicht zurückerstattet.  

Die wirksame Kündigung bewirkt die Löschung der aufgelisteten Domain(s) und des benannten Web 
Paketes. Ich bin darüber belehrt worden, dass dies auch die Löschung des Webspeichers und der damit 
verbundenen Datenbanken zur Folge haben wird. Ich bin für die vorherige Datensicherung selbst 
verantwortlich.  

Dieses Formular muß vom aktuellen Admin-C oder vom Inhaber der Domain ausgefüllt werden, Kopie 
eines Lichtbildausweises ist erforderlich 

Bitte das ausgefüllte Formular zurückfaxen an: +352 20 600 379 

_______________  _______________________________________ 
Datum  Name (Blockbuchstaben), Unterschrift, Stempel 
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