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Kundenstammdaten 

(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  Sonstiges  

Unternehmen in Druckbuchstaben auszufüllen 

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

Unternehmensname Branche, Produkte und/oder Leistungen 

Straße/Haus-Nr. (kein Postfach), Land – PLZ/Ort 

Abweichende Versandadresse: Straße/Haus-Nr. (kein Postfach), Land – PLZ/Ort 

Inhaber, sofern Einzelunternehmen oder Firmierung lt. Firmenbuch Namen aller Geschäftsführer/Vorstandsmitglieder ggf. auf gesondertem Blatt  

Firmenbuch-Nr./Firmenbuchgericht/Gewerbe-Nr. 
(Kopie beigefügt) 

UID/Steuer-Identifikations-Nr. Name auf Karteninhaberabrechnung (max. 22 Zeichen) 

Telefon-Nr. inkl. (Länder-)Vorwahl Fax-Nr. inkl. (Länder-)Vorwahl 

Internetseite E-Mail-Adresse

Nur bei Einzelunternehmen oder Gesellschaftern einer Gesellschaft bürgerlichen Rechts (bitte fügen Sie eine gesonderte Aufstellung mit Namen und persönlichen 
Angaben aller Gesellschafter bei) 

Privatadresse: Straße/Haus-Nr. (kein Postfach), Land – PLZ/Ort Geburtsort Geburtsdatum 
(TT/MM/JJJJ) 

Art des Dokuments  

 Personalausweis   Reisepass   Führerschein  

Nummer des Dokuments Ausstellende Behörde Nationalität Gültigkeitsdatum 
(TT/MM/JJJJ) 

Wirtschaftlich Berechtigter (die Person/en, in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle das Unternehmen letztendlich steht). Falls mehr als eine Person 
wirtschaftlich Berechtigter des Unternehmens ist, bitte auf gesondertem Blatt alle Inhaber angeben. 

Es wird bestätigt, dass die Geschäftsbeziehung nicht für Rechnung Dritter (insbesondere nicht als Treuhänder) eröffnet wird und dass bei einer Kapital- oder 
Personengesellschaft keine Person mehr als 25 % der Kapitalanteile oder der Stimmrechte der Gesellschaft hält oder kontrolliert. Anderenfalls ist/sind nachfolgend der/die 
wirtschaftlich Berechtigte/n namentlich anzugeben.  
Anrede, Vorname, Nachname Geburtsort Geburtsdatum 

(TT/MM/JJJJ) 

Privatadresse: Straße/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 Änderung Ihrer Bankverbindung nutzen Sie bitte das Formular „Änderung der Bankverbindung“. 
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