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Ihre neue Rechnungsadresse 
 
 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
gerne ändern wir für Sie Ihre Rechnungsadresse. Um die Qualität der Daten sicherzustellen, 
bitten wir Sie, das beigefügte Formular auszufüllen und an uns zurück zu senden. 
 
Per Fax an:  + 49 (0) 6102 – 367 38 899  
 
Per E-Mail: invoice@time-matters.com 
 
 
Wir bitten um Ihr Verständnis, dass wir nach Erhalt Ihrer Änderungswünsche bis zu drei 
Werktage zur Bearbeitung benötigen.  
 
Für weitere Informationen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfügung.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
time:matters GmbH 
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Ihre neue Rechnungsadresse 
 
Um Ihre neuen Daten richtig zu erfassen, bitten wir Sie um folgende Informationen: 
 
Ihre Kunden - Nr. :   
(Bei mehreren Kunden- Nr., bitten wir Sie alle anzugeben, die geändert werden sollen!) 
 

Genaue Firmierung: 
 
Anrede:                               Frau                                  Herr 
 
 
Vorname:  
 
Nachname:   
 
Umsatzsteuer ID:  
 
Neue Rechnungsanschrift: 
 
(Abteilung:                 ) 
 
Strasse:   
 
PLZ, Ort:   
 
Telefon:   
 
Fax:    
 
E-Mail:    
 
 

Die o.g. Rechnungsadresse ist gültig ab  
Bitte haben Sie Verständnis, dass wir ab Erhalt Ihrer Antwort drei Werktage zur Bearbeitung benötigen. 

 
 
 

 
 
 
        Ort, Datum                       Unterschrift                      Stempel 
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Änderung der Bankdaten für die Einzugsermächtigung 
 
 
Firmendaten: 
 
Ihre Kunden - Nr. : 
Bei mehreren Kunden- Nr., bitten wir Sie alle anzugeben, die geändert werden sollen. 

 
Firma:    
 
Strasse:   
 
PLZ, Ort:   
 
 
Bankverbindung: 
 
Kontoinhaber:   
 
Konto Nr.:   
 
Bankleitzahl:   
 
Kreditinstitut:   
 
 
 
 
 
 
 
   Ort, Datum              Name       Unterschrift     Stempel 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

    


