E]av()n Anderung der Bankverbindung

erchant S

Bitte in Blockschrift ausfillen

Vertragsunternehmens-

nummer (VU-Nr.):

Bearbeitungshnummer :

Handelsname:

Neue Kontonummer:

Bankleitzahl (BLZ):

Bankname:

IBAN (falls bekannt):

SWIFT ( falls bekannt):

Neuer Kontoinhaber:

Kontaktperson:

Kontakt-Telefonnummer:

Hiermit bestatige ich, dass ich seitens des Unternehmens unterschriftsberechtigt bin in Bezug auf diese
Anfrage.

Unterschrift einer autorisierten Person

Name in Druckschrift:

Position im Unternehmen (muss eine der folgenden sein: Direktor, Geschéaftsfiihrer, Eigentiimer, Prokurist)

Rechtsform: [0 GmbH 0OAG [ GbR OKG [0 OHG [ andere (bitte angeben)

BITTE BEACHTEN:

Wir kénnen KEINE Anderung der Bankverbindung durchfiihren OHNE folgende Unterlagen:

o Beigefiigte Kopie eines Kontoauszuges (signiert) oder einer signierte Bestatigung von der Bank

Rickantwort bitte an: Elavon Merchant Services
Postfach 710 247
60492 Frankfurt

Fax: 0049 (0) 6951709432




