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Änderung der Kundenstammdaten und/oder Bankverbindung
(Bitte nur die Felder ausfüllen, die sich geändert haben) 
Bitte per E-Mail an serviceDE@nexigroup.com 

Geschäftspartner-Nr. 
(zwingend erforderlich) 

Terminal-ID 
(zwingend erforderlich sofern von Nexi) 

Änderungsauftrag 

  Anschrift         Kontaktdaten   Bankverbindung  Sonstiges

Unternehmen in Druckbuchstaben auszufüllen 

Rechtsform 
Einzelunternehmen GmbH AG GesnbR OHG KG GmbH & Co. KG 

Firma It. Handels-, Gewerbe-, Partnerregister (wie z.B. „Nexi Germany GmbH“) Unternehmensname (wie z.B. „Nexi“) 

Branche, Produkte und/oder Leistungen 

Standortadresse (kein Postfach), Land – PLZ/Ort 

Zusätzliche Adresse: Straße/Haus-Nr. (kein Postfach), Land – PLZ/Ort 
 Versandadresse:
 Rechnungsadresse:
 Chargeback Adresse:

Telefon-Nr. inkl. (Länder-)Vorwahl E-Mail-Adresse

SEPA-Lastschriftmandat 
Nexi Germany GmbH, Helfmann-Park 7, 65760 Eschborn, Gläubiger Identifikationsnummer DE82CC000000346626  
Die Mandatsreferenz wird jeweils separat mitgeteilt. 

Bankverbindung alt (die Bankverbindung, die abgelöst werden soll) Bankverbindung neu 

Kontoinhaber (Vorname/Name) Kontoinhaber (Vorname/Name) * 

*Hinweis:  Die Angabe muss identisch mit dem Vertragspartner/Firmennamen sein. 
IBAN (Konto-Nr.) IBAN (Konto-Nr.) 

Name der Bank/Ort Name der Bank/Ort 

Kontowährung 
 Euro € 
 Sonstiges:

Kontowährung* 
 Euro €
 Sonstiges:

*Hinweis: Wenn nicht angegeben, wird 
EUR hinterlegt. 

Änderung gültig ab*  

  *Hinweis: Wenn nicht angegeben, gilt die 
Änderung ab sofort. 

Ich ermächtige – sofern nicht bereits geschehen – die Nexi Germany GmbH (nachfolgend „Nexi“) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Nexi auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Die Vorab-Ankündigung des Lastschrifteinzuges mit Fälligkeitsdatum und Betrag erfolgt durch Nexi mind. 1 Tag vor Einzug der Lastschrift. 

Nutzung der Bankverbindung 

 Gilt für alle Produkte/Leistungen der Nexi, die über die alte Bankverbindung abgewickelt wurden.

Wenn nicht, dann bitte ankreuzen: 

 Kreditkartenauszahlungen

 Girocard Auszahlungen 

 Nexi Terminal-Rechnung 

 Nexi Paygate-Rechnung 

 Sonstiges:
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Änderung der Kundenstammdaten und/oder Bankverbindung
(Bitte nur die Felder ausfüllen, die sich geändert haben) 
Bitte per E-Mail an serviceDE@nexigroup.com 

 

WICHTIG! 

Wenn bei Nexi mehrere Bankverbindungen für Ihr Unternehmen hinterlegt sind, bitten wir Sie, für jede IBAN ein separates 
Formular auszufüllen. Soll dieselbe IBAN für mehrere Standorte bzw. Geschäftspartnernummern hinterlegt werden, genügt 
ein einziges Formular. Bitte tragen Sie in diesem Fall alle betroffenen Geschäftspartnernummern ein. Senden Sie das 
vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formular anschließend per E-Mail an serviceDE@nexigroup.com.  

 Bemerkungen 

Ort, Datum 

Vorname/Name der zeichnungsberechtigten Person 

Rechtsverbindliche Unterschrift des Vertragspartners bzw. Zeichnungsberechtigten* 

* Hinweis: Bitte fügen Sie dem Formular eine Kopie Ihres gültigen Ausweisdokuments bei.
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