FORMULAR AM BILDSCHIRM AUSFULLBAR

|IONOS

Elgendorfer Stral3e 57
56410 Montabaur

Telefon: +49 (0) 721 170 555
E-Mail: support@ionos.de

Anderung der ipayment-Daten

Achtung: Informieren Sie bitte lhren Zahlungsanbieter iiber diese Anderung.

Die Stammdaten bei ipayment und Ihrem Zahlungsanbieter missen tbereinstimmen, da es sonst zu einer Ablehnung der Transaktionen
kommen kann. Je nach Zahlungsanbieter wird Ihnen bei diesem Vorgang eine neue VU-Nummer genannt, die Sie dann in Ihrem
ipayment-Konfigurationsmenu eintragen. Die Zahlungsmedien sollten dann erneut freigeschaltet werden, was in der Regel 2-3 Werktage
dauern kann.

KONTAKTDATEN

Zu andernde Kundennummer Vertragsnummer

Name und Telefonnummer (bei Ruckfragen)

NEUER IPAYMENT-INHABER

Firmenname, Rechtsform (GmbH, AG, GbR etc.)

Handelsregister (Ort, Nummer)

Ansprechpartner / Admin-C

StraBe, Hausnummer (kein Postfach)

Postleitzahl, Stadt, Land

E-Mail-Adresse

Telefonnummer Faxnummer (optional)

Mit seiner Unterschrift erklart der Vertragspartner, wahrheitsgemale Ort, Datum
Angaben gemacht zu haben. Nur eine zeichnungsberechtigte Person '

darf unterschreiben.

Neuer Vertragspartner / Zeichnungsberechtigter

Vorstand: Huseyin Dogan, Arthur Mai, Dr. Markus Noga, Dr. Jens-Christian Reich, Britta Schmidt, Achim Weif3 _
WH-PAY-2019-i10

Aufsichtsratsvorsitzender: Sven Fritz - Hauptsitz Montabaur, Amtsgericht Montabaur, HRB 24498 - USt-IdNr.: DE815563912
Commerzbank AG, BLZ 200 400 00, Konto 630 148 502, IBAN DE83 2004 0000 0630 1485 02, BIC COBADEHHXXX
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