
 

   

KonnektivitätsKoordination (KK) 
 

 

     

 

Hiermit erklären wir unser Einverständnis zu einer Konnektivitäts Koordination von Ihnen: 

 
Provider:  _____________________________________________________________  

Straße - PLZ/Ort:  _____________________________________________________________  

Ansprechpartner:  _____________________________________________________________  

Tel.:  _____________________________________________________________  

Fax:  _____________________________________________________________  

E-Mail:  _____________________________________________________________  

 
Zum Provider:  

 MIKAS ISP Werbe GmbH 
 Stettnerstrasse 20 
 5301 Eugendorf 
 
 Tel. : +43 (0) 6225 20940 
 Fax: +43 (0) 662 23466 2222 
 Mobil: +43 (0) 664 44 60 768 
 http://www.mikas.at 
 info@mikas.at 
 
 
Domain: http:// _____________________________   
 

 
In diesem Zusammenhang kündigen wir gleichzeitig: 
 

 die weitere Pflege dieser Domain durch Sie 
 die weitere Pflege dieser Domain durch Sie und den mit Ihr verbundenen Tarif 
 

Wir sind Eigentümer der Domain/s und wünschen, dass diese in Zukunft über o. g. Provider verwaltet wird. In 
diesem Zusammenhang wird Mikas ISP oder die Cronon.AG als NIC-Mitglied in Kürze ein KK-Antrag für o.g. 
Domain(s) stellen. Sollten Sie die Domain damals nicht selbst beantragt, sondern ein anderes Unternehmen 
damit beauftragt haben, geben Sie bitte dieses Fax an das Unternehmen weiter, so dass dem KK-Antrag 
zugestimmt werden kann. 
 
Bitte bestätigen Sie uns den Eingang dieses Schreibens, damit sichergestellt ist, dass einem KK-Antrag nichts im 
Wege steht. 
 
Sollte es aus irgendeinem Grund zu einer Ablehnung des KK-Antrages kommen, ohne dass ein Verschulden 
unsererseits vorliegt, müssen wir Ihnen leider die Kosten eines erneuten KK-Antrages in Rechnung stellen. 
 
Unsere Daten: 
(muss vom aktuellen Admin C der Domain ausgefüllt werden) 

 
Firma:  _____________________________________________________________  

Straße - PLZ/Ort:  _____________________________________________________________  

Ansprechpartner:  _____________________________________________________________  

Ansprechpartner:  _____________________________________________________________  

Tel./Fax/E-Mail:  _____________________________________________________________  

 

 

 

______________________________________ 

Datum / Unterschrift [des Admin-C] /Firmenstempel 


