
 

   

Konnektivitäts Koordination (KK) 
 

 

     

 

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

Straße - PLZ/Ort: __________________________________________________ 

Ansprechpartner: __________________________________________________ 

Tel.:  __________________________________________________ 

Fax:  __________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________ 

 

Zum Provider:  
Provider: CompOffice - IT-Solutions 

Straße - PLZ/Ort: Dibberser Mühlenweg 83 a - 21244 Buchholz 

Ansprechpartner: Matthias Böttcher 

Tel.:  ( 0 41 81 ) 29 09 42 

Fax:  ( 0 41 81 ) 29 09 12 

E-Mail: info@compoffice.de 

 
Domain: __________________________________________________ 
 
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 
 

Ich bin Inhaber bzw. Admin-C der Domain und wünsche, dass diese ab sofort über o. g. Provider 
verwaltet wird. In diesem Zusammenhang wird das DENIC-Mitglied "HTTP" in Kürze einen KK-Antrag 
für o.g. Domain stellen. Sollte der KK-Antrag bereits durch Sie oder Ihren DENIC-Provider abgelehnt 
worden sein, so senden Sie bitte umgehend ein LateAck (nachträgliche Zustimmung). 
 
Wir erwarten eine sofortige Freigabe (Zustimmung zum Transfer -> ACK/LateACK) o. g. 
Domain, unabhängig von der Vertragslaufzeit der mit der Domain verbundenen Tarife. 
 
Sollten Sie die Domain nicht selbst beantragt, sondern ein anderes Unternehmen oder DENIC-
Mitglied damit beauftragt haben, so geben Sie bitte dieses Fax an das entsprechende Unternehmen 
oder DENIC-Mitglied 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. 
 
 
Unsere Daten: 
 
Firma:  __________________________________________________ 

Straße - PLZ/Ort: __________________________________________________ 

Ansprechpartner: __________________________________________________ 

Tel./Fax/E-Mail: __________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

Datum / Unterschrift [des Admin-C´s] /Firmenstempel 


