nexi

Formular ,Anderung der Bankverbindung”

Schweiz

Geschiftspartner-Nr.

‘ Terminal-1D/eps2-ID

Unternehmensname

StralRe Haus-Nr. (kein Postfach)

PLZ Ort

Kontoinhaber (Vorname/Name)

Kontoinhaber (Vorname/Name)

IBAN IBAN

BIC BIC

Name der Bank/Ort Name der Bank/Ort

Kontowahrung Kontowahrung Bankverbindung giltig ab (TTMMJJJJ)

Wenn nicht, dann bitte ankreuzen:
[0 Kartenakzeptanz

O NexiPayengine

O Sonstiges:

O Gilt fur alle Produkte/Leistungen von Nexi, die Giber die alte Bankverbindung abgewickelt wurden.

Anmerkungen

Ort, Datum

Vorname/Name der/des Unterzeichner/s

Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift

X

Nexi Schweiz AG Nexi Suisse SA
Richtistrasse 17 Rte des Avouillons 30
8304 Wallisellen CP340

1196 Gland

Nexi Svizzera SA
Via Cantonale 24
6802 Rivera

+4158220 58 58 | serviceCH@nexigroup.com
WWW.Nexi.swiss ‘ www.nexigroup.com
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