
VERTRAGSPARTNER 

Vertragspartner

Für Rückfragen: Telefon E-Mail

Firmenangaben (neu): Straße, Nr. PLZ, Ort	

Telefon	 E-Mail

www. 

Rechtsform USt-IdNr.	

Kontaktperson (neu):   Hauptsitz    Filiale/Standort

Anstelle von Anrede, Vorname, Name

Telefon	 Funktion

E-Mail Kurzadresse  Für Karteninhaber-Rechnung (max. 21 Zeichen)

RECHTSVERBINDLICHER VERTRETER (NEU)

Anstelle von Anstelle von: Anrede, Vorname, Name

Telefon	 Funktion

Privatadresse: Straße, Nr. PLZ, Ort Land

Bitte Kopie eines gültigen persönlichen Ausweises beilegen (Pass, ID).

BESTEHENDER TERMINAL STANDORT (NEUE DETAILS)	  Entspricht Firmenadresse

Kommerzielle Bezeichnung Terminal ID(s) 

Straße, Nr. PLZ, Ort

KONTOANGABEN (NEU)
Zusätzlich    Neu, anstelle von Konto  Konto Hauptsitz   Konto Filiale

Finanzinstitut Währung BIC/Swift (8- oder 11-stellig)

PLZ, Ort Land

IBAN

Kontoinhaber Straße, Nr.

PLZ, Ort	 Land

Bitte Bestätigung der Kontobeziehung oder aktuellen Kontoauszug beilegen.

Bitte einreichen an: E-Mail: 

Partner/Account ID  

ÄNDERUNGSFORMULAR
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PAYONE GmbH · Lyoner Straße 15 · 60528 Frankfurt/Main · Deutschland  
Aufsichtsratsvorsitzender: Michael Gievert | Geschäftsführer: Ottmar Bloching, Corinna Valentine, Dr. Matthias Böcker
Amtsgericht Frankfurt/Main · HRB 116860 | USt-IdNr. DE185996311 1 / 2



KORRESPONDENZ (NEU)	 An Firmenadresse	 Gemäß beiliegender Liste

Abweichende Adresse  Korrespondenz/Postfach  Rechnungen  Vergütungsanzeigen PDF     Chargebacks

Firma Z. Hd.

Straße, Nr., PLZ, Ort Postfach-Nr.

E-Mail  neu   zusätzlich Land

Vergütungsanzeigentyp (neu):

 Detailauszug Tagesabschlüsse Filiale (summary)  Auszug der Vergütungen pro Filiale (recap)  Detailauszug aller Transaktionen (detailed)

Der Vertragspartner bestätigt die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Änderungen gültig ab 
PAYONE ist berechtigt, dem Vertragspartner die durch die Änderungen entstehenden Kosten in Rechnung zu stellen.

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

* Vor- und Nachnamen in Druckbuchstaben

ÄNDERUNGSFORMULAR
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	703: 
	1: 
	11: 
	00: 
	2: 
	PAID: 


	10: 
	1: 
	Merchant: 


	11: 
	1: 
	Phone: 
	Street: 

	2: 
	Mail: 


	12: 
	1: 
	PLZ: 

	2: 
	City: 


	15: 
	2: 
	Mail: 

	1: 
	Phone: 


	16: 
	1: 
	Website: 

	3: 
	UID: 

	2: 
	RF: 


	17: 
	1: 
	QH: Off

	2: 
	Repl: 


	19: 
	2: 
	Mail: 

	3: 
	SA: 
	Function: 

	1: 
	Phone: 


	20: 
	3: 
	Repl: 


	22: 
	2: 
	LN: 

	1: 
	LN: 


	23: 
	1: 
	LN: 


	30: 
	2: 
	TID: 

	1: 
	TID: 
	Denomin: 

	0: 
	TID: 
	Location1: Off


	31: 
	1: 
	Street: 


	32: 
	1: 
	PLZ: 

	2: 
	City: 


	39: 
	1: 
	KA: Off

	2: 
	Neu: 


	40: 
	0: 
	Kto: 

	1: 
	FI: 
	KH: Off

	2: 
	BIC: 


	41: 
	1: 
	PC: 

	2: 
	City: 

	3: 
	Country: 


	45: 
	3: 
	Country: 

	2: 
	City: 

	1: 
	PC: 


	44: 
	1: 
	Street: 


	43: 
	1: 
	KI: 


	42: 
	1: 
	IBAN: 


	60: 
	0: 
	Location1: Off
	Korr: Off
	DifferingAddress: Off

	1: 
	Denomin: 
	DifferingAddress: Off

	2: 
	FAO: 
	DifferingAddress: Off


	61: 
	1: 
	Street: 

	2: 
	PF: 


	62: 
	3: 
	Country: 


	63: 
	1: 
	Corr: Off


	65: 
	1: 
	Reimb: Off


	24: 
	1: 
	PLZ: 

	2: 
	City: 

	3: 
	Country: 





	1703: 
	2: 
	41: 
	Datum: 
	1: 


	40: 
	Datum: 
	1: 

	Ort: 
	1: 


	57: 
	1: 
	Druckbuchstaben: 




	Reset 1703: 
	11: 
	63: 
	2: 
	Mail: 



	704: 
	2: 
	5: 
	37: 
	3: 
	Name: 





	704-20-ContractPerson_Salutation: [ ]
	1703-10-ContractPerson_Salutation: 
	1: [ ]
	2: 

	Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular an: customerservices@worldline.com


