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Änderung der Bankverbindung - Deutschland 

Alle Felder sollen von einer zeichnungsberechtigten Person ausgefüllt werden. 

Bitte beachten Sie, dass, je nach gewählter Option, bis zu 2 zusätliche Formulare erfoderlich sein können – siehe unten. 

Über Ihr Unternehmen 1 

Vertragsunternehmensnummer Terminal-ID

Rechtsform GmbH AG GbR KG OHG 

Andere (bitte angeben) 

Firmierung 

Handelsname 

Angaben zum Bankkonto 2  

Bestehende Bankverbindung

Bankname   Kontoname

Bankleitzahl  Kontonummer  SWIFT

IBAN 

Neue Bankverbindung

Bankname   Kontoname

Bankleitzahl  Kontonummer  SWIFT

IBAN

Die vorstehend angegebene 
neue Bankverbindung wird für 
folgende Zwecke genutzt: 

Gutschriften 
(Überweisungen auf das 
angegebene Bankkonto) 

Abbuchungen / Rückbelastungen 
(Belastungen des angegebenen 
Bankkontos) * 

Alle 
vorgenannten 
Zwecke * 

* Bitte füllen Sie das beigefügte Direct-Debit-Mandate vollständig aus. 

Hinweis zu Terminalmieten und Transaktionsgebühren (Angaben zur Zahlungsweise) 3 

ich fülle das beigefügte Lastschriftmandat aus ich möchte die Beiträge selbst überweisen 

Nachweis der Bankverbindung 4 

Bitte fügen Sie folgende Unterlagen bei: 

1) Einen Nachweis des Bankkontos, der die folgenden Angaben eindeutig erkennen lässt: IBAN (alternativ Kontonummer und 

Bankleitzahl), Name des Kontoinhabers, Name der Bank oder deren Logo, Internetadresse (bei Online-Screenshots) 

2) Ausgefülltes DDM-Formular und/oder SEPA-Lastschriftmandat (sofern gewünscht, siehe oben) 

Unterschrift einer zeichnungsberechtigter Person 5 

Handschriftliche Unterschrift oder 
elektronische Unterschrift (Elektronische 
Signatur) 

Vollständiger Name und Titel der zeichnungsberechtigter Person 
(bitte in Großbuchstaben ausfüllen) 

 

Datum 

 

Rückantwort bitte an: Elavon, Postfach 710 247, 60492 Frankfurt 

Fax: 0049 (0) 692603666 

E-Mail: kundenservice@elavon.com 

mailto:kundenservice@elavon.com?subject=
https://www.elavon.de/datenschutzerklarung.html
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