
Hiermit teile ich Ihnen als Besitzer der nachfolgend aufgeführten Domains mit, dass
ich den Domain Name Service (DNS) ab sofort von einem neuen Provider durchführen lassen 
möchte. Ich geben Ihnen deshalb ausdrücklich meine Einverständnis zu einer Konnektivitäts-
Koordination (KK) und fordere Sie auf, einer kommenden KK-Anforderung statt zu geben:

Bisheriger Provider:__________________________________________________ 

Straße - PLZ/Ort:  __________________________________________________ 

Ansprechpartner: __________________________________________________ 

Tel.:     __________________________________________________ 

Fax:     __________________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________ 

Zukünftiger Provider:

Dibomedia 
Dr.-Ing. Dirk Bockelmann Tel.:  0341 4206944
Industriestr. 85-95 Fax:  0341 47839020
D-04229 Leipzig  E-Mail:  dibo@dibomedia.de

Domain(s):  __________________________________________________ 

In diesem Zusammenhang kündigen wir gleichzeitig: 

 ☐ die weitere Pflege dieser Domain durch Sie
 ☐ die weitere Pflege dieser Domain durch Sie und den 
  mit ihr verbundenen Tarif

Ich bin Inhaber bzw. Admin-C der Domain und wünsche, dass diese ab sofort über o. g. 
Provider verwaltet wird. In diesem Zusammenhang wird das DENIC-Mitglied "HTTP" in Kürze 
einen KK-Antrag für o.g. Domain(s) stellen. Sollte der KK-Antrag bereits durch Sie oder Ihren 
DENIC-Provider abgelehnt worden sein, so senden Sie bitte umgehend ein LateAck 
(nachträgliche Zustimmung). 
  
Sollten Sie die Domain nicht selbst beantragt, sondern ein anderes Unternehmen oder DENIC- 
Mitglied damit beauftragt haben, so geben Sie bitte dieses Fax an das entsprechende 
Unternehmen oder DENIC-Mitglied weiter, so dass dem KK-Antrag zugestimmt werden kann. 
Bitte bestätigen Sie uns den Eingang dieses Schreibens, damit sichergestellt ist, dass einem 
KK-Antrag nichts im Wege steht.

Unsere Daten: 
 
Firma:     __________________________________________________ 
Straße - PLZ/Ort:  __________________________________________________ 
Ansprechpartner:  __________________________________________________ 
Tel./Fax/E-Mail:   __________________________________________________ 

    ________________________________ 
    Datum / Unterschrift [des Admin-C´s] /Firmenstempel 

Konnektivitäts-Koordination (KK)     Bitte per Fax an den bisherigen Provider senden!


