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CHC IT-Solutions 
Dipl.-Oec. Christian Henkel 
Friedrich-Ebert-Str. 147 
34119 Kassel 
Telefon +49 561 788085-0 
Telefax +49 561 788085-88 

Online 
E-Mail info@chc-online.de 
Internet www.chc-online.de 
 
Inhaber Dipl.-Oec. Christian Henkel 
USt-ID DE 185 162 800 

 
 
 
 
 
 

Commerzbank AG 
BLZ 520 400 21 
KTO  281 115 6 
BIC  COBADEFF520 
IBAN DE36520400210281115600 
 

Kasseler Sparkasse 
BLZ 520 503 53 
KTO 212 055 1 
BIC HELADEF1KAS 
IBAN DE11520503530002120551 
 

 

.  

Ankündigung eines Providerwechsels (KK) 
Einfach per Fax an: +49 561 788085-88 

 
Dieses Formular muss vom Kunden (Admin-C) ausgefüllt und unterschrieben werden. Bitte kündigen Sie separat bei Ihrem alten Provider. 
 
 
Ihre Adresse: 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 

Adresse Ihres bisherigen Providers: 
 
___________________________________________ 
  
___________________________________________ 
  
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 

 
 
Kündigung und Umzug der von Ihnen betreuten Domain(s) 
 
www.    
 
www.    
 
www.    
 
www.    
 
www.    
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit teilen wir Ihnen mit, dass wir  
 
 o.g. Domains  
 und den dazugehörenden Tarif 
 
zum nächstmöglichen Termin bei Ihnen kündigen. Einer Übertragung der Domains (Providerwechsel, KK) an 
die Firma CHC IT-Solutions beziehungsweise dessen Technologiepartner stimmen wir hiermit zu. 
 
Wir bitten Sie, dem Providerwechsel zu entsprechen und dem in Kürze von DENIC/NIC kommenden KK-Antrag 
stattzugeben. 
 
 
_________________________    
Ort, Datum   
 

____________________________________ 
Name der unterzeichnenden Person (Druckbuchstaben) 
 
 
 
____________________________________ 
Unterschrift Admin-C / Stempel 

 
Änderungen am Originaldokument sind unzulässig und gelten als nicht geschrieben. 
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