
   
 Absender Domaininhaber  
   
 Name / Vorname / Anschrift:  

   

 eMail:  

 Telefon / Telefax:  

 Admin-C der Domain(en):  

   

 
 
 
 
 
Einverständniserklärung zur Löschung einer .de DOMAIN 
 
 
 
Als Domaininhaber (Registrant) der Domain 
 
______________________.___ (Beispiel „domainname.de“) stimme ich der  
 
Löschung meiner Domain zu. 
 
Ich bin einverstanden, dass diese Domain durch den Antragssteller gelöscht 
werden soll. 
 
 
Ort, Datum 
 
 
 
 
 
 

___________________    ________________ 
Unterschrift / Firmenstempel    Ausgeschriebener Name 
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