17_367_10.0_DE_de

Kundenstammdaten

concardis ®s

service@concardis.com nets group @

Geschaftspartner-Nr. Terminal-ID
(zwingend erforderlich) (zwingend erforderlich sofern von
Concardis)

Anderungsauftrag

[ Anschrift [ Kontaktdaten [ sonstiges

Unternehmen in Druckbuchstaben auszufiillen

Rechtsform
[ Einzelunternehmen []GmbH [JAG [JGbR [JOHG [JKG [ GmbH & Co.KG []

Unternehmensname Branche, Produkte und/oder Leistungen

StraRe/Haus-Nr. (kein Postfach), Land — PLZ/Ort

Abweichende Korrespondenzadresse: StraBe/Haus-Nr. (kein Postfach), Land — PLZ, Ort

Inhaber, sofern Einzelunternehmen oder Firmierung It. Handelsregister Namen aller Geschiftsfihrer/Vorstandsmitglieder ggf. auf gesondertem Blatt

Handelsregister-Nr./Registergericht/Gewerbe-Nr. Umsatzsteuer-ldentifikations-Nr. Name auf Karteninhaberabrechnung (max. 22

(Kopie beigefugt) Zeichen)

Telefon-Nr. inkl. (Ldnder-)Vorwahl Fax-Nr. inkl. (Lédnder-)Vorwahl

Internetseite E-Mail-Adresse

Privatadresse: StraRe/Haus-Nr. (kein Postfach), Land — PLZ/Ort Geburtsort Geburtsdatum
(TT/MM/1J))

Art des Dokumentes Nummer des Dokuments Ausstellende Behorde Nationalitat Gliltigkeitsdatum

[ Personalausweis [] Reisepass (TT/MM/111))

Es wird bestatigt, dass die Geschaftsbeziehung nicht fiir Rechnung Dritter (insbesondere nicht als Treuhander) er6ffnet wird und dass bei einer Kapital- oder
Personengesellschaft keine Person mehr als 25 % der Kapitalanteile oder der Stimmrechte der Gesellschaft hilt oder kontrolliert. Anderenfalls ist/sind nachfolgend
der/die wirtschaftlich Berechtigte/n namentlich anzugeben.

Anrede, Vorname, Nachname Geburtsort Geburtsdatum
(TT/MM/1L)

Privatadresse: StraBe/Haus-Nr. (kein Postfach), Land — PLZ/Ort

Bemerkungen

Ort, Datum

Vorname/Name der/des Unterzeichner/s

Falls vorhanden, Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Vertragspartners bzw. Zeichnungsberechtigten

Zur Anderung Ihrer Bankverbindung nutzen Sie bitte das Formular ,Anderung der Bankverbindung”.

Concardis GmbH | Helfmann-Park 7 | 657
Telefon: +49

@concardis.com | www.concardis.cor

0 Eschborr

322-4060 | Fax: +49 69 7922-4500
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