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ANDERUNGSFORMULAR

Bitte einreichen an: E-Mail: customerservices@worldline.com

Partner/Account ID

PAY/ONE

VERTRAGSPARTNER

Vertragspartner

Fiir Riickfragen: Telefon

Firmenangaben (neu): StraBRe, Nr.

Telefon

WwWWw.

Rechtsform

Kontaktperson (neu): Hauptsitz Filiale/Standort
Anstelle von

Telefon

E-Mail

E-Mail

PLZ, Ort

E-Mail

USt-IdNr.

Anrede, Vorname, Name

Funktion

Kurzadresse

Fur Karteninhaber-Rechnung (max. 21 Zeichen)

RECHTSVERBINDLICHER VERTRETER (NEU)

Anstelle von
Telefon

Privatadresse: StraRe, Nr.

Bitte Kopie eines giiltigen persénlichen Ausweises beilegen (Pass, ID).

Anstelle von: Anrede, Vorname, Name

Funktion

PLZ, Ort

Land

BESTEHENDER TERMINAL STANDORT (NEUE DETAILS)

Kommerzielle Bezeichnung

StralRe, Nr.

Entspricht Firmenadresse

Terminal ID(s)

PLZ, Ort

KONTOANGABEN (NEU)

Zusatzlich Neu, anstelle von Konto

Finanzinstitut
PLZ, Ort

IBAN
Kontoinhaber

PLZ, Ort

Bitte Bestdtigung der Kontobeziehung oder aktuellen Kontoauszug beilegen.

PAYONE GmbH - Lyoner StraRe 15 - 60528 Frankfurt/Main - Deutschland

Konto Hauptsitz Konto Filiale
Wahrung

Land

StraRe, Nr.

Land

Aufsichtsratsvorsitzender: Sven Korschinowski | Geschéaftsfuhrer: Ottmar Bloching, Frank Hartmann, Dr. Matthias Bocker, Roland Schaar

Amtsgericht Frankfurt/Main - HRB 116860 | USt-IdNr. DE185996311

BIC/Swift (8- oder 11-stellig)




/01-2024

SPS-DEU_PAYONE_116.1703.01_DE

PAY/ONE

ANDERUNGSFORMULAR

KORRESPONDENZ (NEU) An Firmenadresse GemaR beiliegender Liste

Abweichende Adresse Korrespondenz/Postfach Rechnungen Vergiitungsanzeigen PDF Chargebacks
Firma Z. Hd.

StraBe, Nr., PLZ, Ort Postfach-Nr.

E-Mail neu zusatzlich Land

Vergiitungsanzeigentyp (neu):

Detailauszug Tagesabschlisse Filiale (summary) Auszug der Vergutungen pro Filiale (recap) Detailauszug aller Transaktionen (detailed)

Der Vertragspartner bestétigt die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Anderungen giiltig ab
PAYONE ist berechtigt, dem Vertragspartner die durch die Anderungen entstehenden Kosten in Rechnung zu stellen.

Datum, Ort Unterschrift(en) rechtsverbindliche(r) Vertreter des Vertragspartners *

*Vor- und Nachnamen in Druckbuchstaben

Anderungsformular
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