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Mitteilung über Domain-Inhaber-Wechsel 
(Domain-Übertragung) 

  
  
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
für die nachstehend genannte Domain bestätige der Inhaber der unten genannten Domain zu sein und 
bitte um Übertragung der unten genannten Domain auf den neuen Domaininhaber. 
 
Der Übertragung (Domain-Inhaber-Wechsel) an den neuen Eigentümer stimme ich zu. AudVid erteile ich 
den Auftrag zur Domainübertragung gem. deren AGBs und aktueller Preisliste beim zuständigen NIC mit 
den unten genannten Daten zu veranlassen.  
 
Ich bin darüber informiert, dass ich mit Abgabe der Domain an den neuen Domain-Inhaber alle weiteren 
Rechte an der unten genannten Domain verliere. 
Als Autorisierung erhalten Sie als Anlage eine Kopie meines Personalausweises. 
 
Bisheriger Eigentümer,  Neuer Eigentümer,   
Admin-C / Owner-C:  Admin-C / Owner-C:  
 
 
____________________________________ ____________________________________ 
Name, Vorname Name, Vorname 
 
____________________________________ ____________________________________ 
Straße Straße 
 
____________________________________ ____________________________________ 
PLZ, Ort PLZ, Ort 
 
____________________________________ ____________________________________ 
Mail-Adresse Mail-Adresse  
 
____________________________________ ____________________________________ 
Telefonnummer / Telefax Telefonnummer / Telefax 
 
 
Domainübertragung der im folgenden genannten Domain (Angabe bitte in Druckbuchstaben): 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Domain-Name (fügen Sie bei Bedarf eine unterschriebene Domain-Liste als Anlage bei!)   
 
Auftraggeber und rechtlich Bevollmächtigter (Admin-C) sind für die Domain, insbesondere deren  
marken- und namensrechtliche Unbedenklichkeit, im Rechtssinne verantwortlich und zeichnen hier: 
 
 
____________                    ___________________  _________________________ 
Datum                                Ort  Unterschrift, Stempel 
 
  _________________________ 
- ausgefüllt und unterschrieben bitte an AudVid faxen -   Name in Druckbuchstaben  
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