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Änderungsmeldung Angeschlossene Unternehmen

Nachtrag zur Zulassungsvereinbarung / zum Zugang zur DPG-Stammdatenbank
Bitte elektronisch ausfüllen und sowohl via Mail als auch unterschrieben (in zweifacher Ausfertigung) an die DPG Deutsche Pfandsystem GmbH zurücksenden!

	Angeschlossenes Unternehmen am DPG-System

	Name des Vertragsunternehmens
     
	GLN      
DPG-Zulassungsnummer 
     

	Bitte Änderungskennzeichen (rote Felder) setzen und nur die Felder auszufüllen, in denen sich Änderungen ergeben!

	 FORMCHECKBOX 
  Änderung in den Angaben zum Vertragsunternehmen

	Firma (gemäß Eintragung im Handelsregister)
     
	Handelsregisternummer:
     

	Firma (optional)

     
	 FORMCHECKBOX 
  GbR
 FORMCHECKBOX 
  OHG, KG, GmbH & Co. KG

 FORMCHECKBOX 
  GmbH, AG
 FORMCHECKBOX 
  Einzelfirma

 FORMCHECKBOX 
  Sonstige
     

	Straße oder Postfach

     
	

	Land, PLZ, Ort

     
	


	I.   ÄnderungEN für die Stammdatenbank

	 FORMCHECKBOX 
  Änderung des Ansprechpartners für die Stammdatenbank (SPOC)

	 FORMCHECKBOX 
 Herr

 FORMCHECKBOX 
 Frau
	Name

     
	Vorname

     
	Telefon

Telefax
     

     
E-Mail
     

	 FORMCHECKBOX 
  Änderung der Kommunikationsadresse (Bitte nur EINEN Kanal auswählen)

	 FORMCHECKBOX 
  SFTP
	 FORMCHECKBOX 
 X.400 Adresse 
C=        
A=      

S=        
O=      

CN=      
     

	 FORMCHECKBOX 
  Änderung des Nachrichtenformates für den Datenabruf (Bitte nur EIN Format auswählen)

	 FORMCHECKBOX 
 EANCOM mit CRLF
 FORMCHECKBOX 
 EANCOM ohne CRLF
 FORMCHECKBOX 
 XML
 FORMCHECKBOX 
 ASCII

	 FORMCHECKBOX 
 Änderung der Bankverbindung und Steuerinformationen für den Clearingprozess (Stammdatenbank)

! Ist durch den Teilnehmer selbst vorzunehmen (s. Login-Daten zur Änderung der Bankdaten) !


	II.   ÄnderungEN ZUR ZULASSUNGSVEREINBARUNG

	 FORMCHECKBOX 
  Gesetzlich vertreten durch

	 FORMCHECKBOX 
 Herr

 FORMCHECKBOX 
 Frau
	Name

     
	Vorname

     
	Alleinvertretung  FORMCHECKBOX 
 
Gesamtvertretung  FORMCHECKBOX 



	 FORMCHECKBOX 
 Herr

 FORMCHECKBOX 
 Frau
	Name

     
	Vorname

     
	Alleinvertretung  FORMCHECKBOX 
 
Gesamtvertretung  FORMCHECKBOX 



	 FORMCHECKBOX 
  Änderung des Ansprechpartners/Zulassungsvereinbarung

	 FORMCHECKBOX 
 Herr

 FORMCHECKBOX 
 Frau
	Name

     
	Vorname

     
	Telefon

Telefax
     

     
E-Mail
     

	 FORMCHECKBOX 
 Herr

 FORMCHECKBOX 
 Frau
	Name

     
	Vorname

     
	Telefon

Telefax
     

     
E-Mail

     

	 FORMCHECKBOX 
 Änderung Bankverbindung und Steuerinformationen/Zulassungsvereinbarung

	Kontoinhaber
     
	IBAN 
     

	Bankleitzahl 
     
	BIC 
     

	Konto-Nr.
     
	USt-ID des Vertragsunternehmens 
     

	Institut
     
	Alternativ: Steuernummer des Vertragsunternehmens 
     
(nur wenn keine USt-ID vorhanden)

	 FORMCHECKBOX 
  Änderung der Rechnungsanschrift/Zulassungsvereinbarung

	Firmenname
     
	Straße, Hausnummer
PLZ
Ort
     
     
     
Land

     

	     , den      
Berlin, den      

	________________________________

Vertragsunternehmen (Zeichnungsberechtigte/r gemäß Handelsregistereintragung)
	________________________________

DPG Deutsche Pfandsystem GmbH 
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