
.de-Domain - AuthInfo (für DENICdirect-Kunden)

Bitte in Blockschrift ausfüllen!

für die folgende Inhaberdaten gespeichert sind: 

Name:

Anschrift:

PLZ:

1 NICHT erlaubte Zeichen: Buchstaben I (großes i), l (kleines L) , O, o (groß und klein) und Ziffern 0 (null) und 1 (eins)

Sofern ich nicht selbst der/die Domaininhaber(in), sondern sein(e)/ihr(e) gesetzliche(r) Vertreter(in) oder Bevollmächtigte(r) 
bin, füge ich diesem Auftrag einen Nachweis meiner gesetzlichen Vertretungsmacht beziehungsweise eine Vollmacht bei. 
Ich bin mir darüber im Klaren, dass DENICdirect diesen Auftrag andernfalls nicht bearbeiten kann.

Vor- und Nachname des Unterzeichnenden in Blockschrift 

Telefonnummer des Unterzeichnenden für etwaige Nachfragen; Angabe freiwillig

.de

Sie müssen mindestens 12 Zeichen angeben! Max. 16 Zeichen

A
ut

hI
nf

o 
D

ire
ct

 - 
0
1/
20

26

E-Mail: direct@denic-services.de

Telefax: +49 6151 62 90 943

Ihr Vertragspartner: 
DENIC eG, Frankfurt am Main 

Ihr Auftrag wird bearbeitet von: 
DENIC Services GmbH & Co KG 
CAYA Postbox 683841
96035 Bamberg

Als

Inhaber(in)

Vertreter(in) des/der Inhabers/Inhaberin der Domain 

Stadt:

E-Mail:

Telefon:

beauftrage ich DENICdirect, folgendes Providerwechsel-Passwort (AuthInfo) für den Providerwechsel der oben genannten Domain zu 

hinterlegen 1:

Erlaubte Zeichen: a A b B c C d D e E f F g G h H i     j J k K    L m M n N    p P q Q r R s S t T u U v V w W x X y Y z Z 2 3 4 5 6 7 8 9 + - / *

Land:

Ort und Datum
_______________________________________
Unterschrift und ggf. Stempel
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