Centry ISA Ltd.
Ccn try ISAV Postfach 940109
bt 12441 Berlin

Internet Service Agentur

Fax: +49.30.53607092

Kiindigung einzelner Leistungen/Buchungen

Hinweis: Bitte fiillen Sie dieses Formular in Druckschrift oder mit Schreibmaschine aus. Anderungen und Streichungen
gelten als nicht geschrieben. Dieses Dokument ist nur ausgefillt und unterschrieben glltig.

Vertragspartner:

Kundennummer:

Firma: Tel.:

Vor-/Nachname: Fax:

Strasse/Hausnummer: Mail:
PLZ/Ort:

Land:

Hiermit kiindige ich folgende Buchungen:

Buchungs-ld  Bezeichnung KK/Close (nur bei Domains)
O KK O Close
O KK O Close
O KK O Close
O KK O Close
O KK O Close
O KK O Close
O KK O Close
O KK O Close
O KK O Close
O KK O Close

(Fur die Kiindigung weiterer Buchungen verwenden Sie bitte ein weiteres Formular.)

Mir ist bekannt dass ich bei der Option ,Close” oder bei einem nicht zum Vertragsende abgeschlossenem Providerwechsel sémtliche
Rechte an einer Domain verliere.

Soweit ich Uber Domains Dritter verfuge (z.B. als Reseller), versichere ich hiermit ausdriicklich, Gber die Domain(s) verfligungsberechtigt
und zur Aussprache der Kiindigung autorisiert zu sein. Die Kiindigung gilt dementsprechend ausdricklich auch fur nicht auf mich
registrierte Domains.

Vertragsstrafe, Haftung

Fur den Fall, dass sich die in dieser Kiindigung gemachten Angaben als unwahr herausstellen oder nicht den Tatsachen entsprechen,
verpflichtet sich der Unterzeichner hiermit zur Zahlung einer Vertragsstrafe in Hohe von 10.000,00 EUR. Es gelten die AGB von CENTRY ISA
LTD., einsehbar unter www.vroute.de

Erkldrung, Freistellung

Ich stelle Centry ISA Ltd. hiermit ausdriicklich und unwiderruflich - auch fur die Zukunft - von jeglichen eigenen Anspriichen und
Ansprichen Dritter, die im Zusammenhang mit dieser Kiindigung entstehen frei. Es gelten die AGB von CENTRY ISA LTD., einsehbar unter
www.vroute.de . AuBerdem versichere ich, der Unterzeichner, hiermit ausdricklich, zur Aussprache dieser Kiindigung berechtigt zu sein.
Mir ist dariiber hinaus bekannt, dass ich/wir die Kosten gem. Preisliste fur gekiindigte Leistungen bis zum nachstmdoglichen, fristgerechten
Kiindigungstermin bezahlen muss/mdssen.

Vor- und Nachname in Druckbuchstaben

Datum Unterschrift/Stempel



