
Klassifizierung: IK0 - öffentlich 

Antrag  
zur Domain-Registrierung* 
1. Domainnamen:

2. Domain-Inhaber: (juristische oder natürliche Person)
Firma: 

Vor- und Nachname: 

Straße, PLZ Ort: 

Telefon, Fax: 

E-Mail:

3. Administrativer Kontakt/Admin-C: (nur natürliche Person)
Firma: 

Vor- und Nachname: 

Adress- und Kontaktdaten wie unter 2). Falls abweichend, bitte die nachfolgenden Felder ausfüllen. 

Straße, PLZ Ort: 

Telefon, Fax: 

E-Mail:

Die oben genannten Domains sind noch nicht vorhanden. Die NNplus GmbH soll Provider dieser Domains 
werden. Der DNS-Service (Domain Name Server) erfolgt durch die rockenstein AG. 
Bei Änderungen der o.g. Daten ist die NNplus GmbH umgehend zu informieren. Mit meiner Unterschrift 
versichere ich, keinerlei Rechte Dritter durch die Wahl des Domainnamens zu verletzen. 

Die Domain-Registrierung erfolgt für 1 Jahr mit automatischer jährlicher Verlängerung, sofern sie nicht 
spätestens 6 Wochen vor dem nächsten Fälligkeitsdatum schriftlich gekündigt und gelöscht oder ein Antrag zum 
Providerwechsel gestellt wird.  

Bitte lassen Sie uns das unterzeichnete Formular als eingescanntes PDF via E-Mail oder Fax - alternativ gerne 
auch per Post zukommen.

__________________________  ______________________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Domaininhabers (oder Admin-C), Firmenstempel 

* Die im Zusammenhang mit diesem Vertrag angegebenen personenbezogenen und allgemeinen Daten werden allein zum Zweck der 
Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses sowie gesetzlicher Vorgaben verwendet. Sofern sich bezüglich dieser 
personenbezogenen oder auch anderen Daten eine Änderung ergibt, ist der Kunde verpflichtet, dies umgehend der NNplus GmbH mitzuteilen, 
wie bspw. neue Ansprechpartner, Wegfall der Nutzungserlaubnis von personenbezogenen Daten, Adressänderung, Umfirmierung.
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