dogado

Kindigungsformular

Bitte f llen Sie das Formular aus und senden Sie es unterschrieben an:
Telefax-Nummer: 0231-286620-20 oder Scan: buchhaltung@dogado.de

1. Auftraggeber
Firmenname (wie bei uns hinterlegt)

Vorname, Name (wie bei uns hinterlegt)

Kundennummer

Hiermit kiindige ich folgende/s Produkt/e unter meiner oben genannten Kundennummer
fristgerecht zum nachstmoglichen Zeitpunkt gemaR der jeweiligen Vertragslaufzeit:

Vertrag-ID: Bezeichnung:
Vertrag-ID: Bezeichnung:
Vertrag-ID: Bezeichnung:
Vertrag-ID: Bezeichnung:

2. Kindigung oder Freigabe Ihrer Domains

Etwaige Domains unter lhrer Kundennummer werden NICHT automatisch mit gekiindigt. Diese konnen
nachfolgend gesondert geklindigt oder freigegeben werden. Bitte achten Sie darauf, die zu kiindigenden
oder freizugebenden Domains exakt namentlich zu benennen.

WWW. Providerwechsel Kindigung
WWW. Providerwechsel Kindigung
WWW. Providerwechsel Kindigung

Wird eine eventuelle Freigabe zum Transfer erst nach Beginn der neuen Vertragslaufzeit durchgefthrt, wird die
Domain ungeachtet dessen flr den Zeitraum von 12 Monaten in Rechnung gestellt.

3. Grund der Kiindigung

Preis / Leistungsverhaltnis

Produkt wird nicht mehr bendtigt

Qualitdt des Produkts Qualitat des Kundenservice

Funktionsumfang des Produkts

Entscheidend ist das Eingangsdatum der Kiindigung bei der dogado GmbH. Fiir den , Auftraggeber” (1.)
zeichnet hiermit rechtsverbindlich und als Zeichnungsberechtigte(r):

Name in Druckbuchstaben Unterschrift / Stempel Ort, Datum

dogado GmbH info@dogado.de Geschaftsfihrer: Handelsregister: Bankverbindung:
Antonio-Segni-Strasse 11 T:+49 2312866200  Marcel Chorengel Amtsgericht Dortmund Stadtsparkasse KoInBonn

44263 Dortmund F:+49 23128 662020 Daniel Hagemeier HRB 19737 IBAN: DE77 3705 0198 1936 0077 70

Dr. Claus Boyens Ust-Id Nr: DE249338561  BIC: COLSDE33XXX
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