
Auftrag Domainregistrierung

An
Fabian Köppen und Jens Loeser GbR Telefon +49 (0)89/379 179 05
Webdesign, Hosting, Domains Telefax +49 (0)89/379 179 06
Lilly-Reich-Str. 4 E-Mail support@koeppen-loeser.de
D-80807 München Website www.koeppen-loeser.de

Auftraggeber:

Firma:                                                                                                                                      

Anrede:

Vorname:                                                                                                                                      

Nachname:                                                                                                                                      

Straße Hausnr.:                                                                                                                                      

Postleitzahl:                     Ort:                                                                                                   

Land:                                                                                                                                      

Telefon:                                                                                                                                      

Telefax:                                                                                                                                      

E-Mail:                                                                                                                                      

Geburtsdatum:                                        

Kundennummer:                                        

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beauftrage ich die Fabian Köppen und Jens Loeser GbR mit der Registrierung und Betreuung 
folgender Internet Domain(s) zum nächstmöglichen Ausführungsdatum:

Domain (in Blockschrift, z.B. DOMAIN.TLD)

1)

2)

3)

4)

5)

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der Fabian Köppen und Jens Loeser GbR (online einsehbar 
unter  www.koeppen-loeser.de/agb) habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich mit ihrer Geltung 
einverstanden. Für den Auftraggeber zeichnet hiermit rechtsverbindlich und als Zeichnungsberechtigte(r):

                                                                                        
Vorname Nachname

                                                                                        
Ort, Datum

                                                                                        
Unterschrift, ggf. Stempel

Frau Herr

mailto:support@koeppen-loeser.de
http://www.koeppen-loeser.de/agb
http://www.koeppen-loeser.de/
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