Kommunale

Informationsverarbeitung

Thiringen GmbH

=]

«OL
1V

KIV Thiringen GmbH

Registrierungsstelle/110/002

Ekhofplatz 2a
99867 Gotha

oder digital per E-Mail an:

registrierungsstelle@kiv-thueringen.de

kompetent. innovativ. verlasslich.

Absender / Kunde (Antragsteller)

Antrag Kunden-/Rechnungsanschrift

Hiermit beantrage ich die

Eintragung

Austragung

]

|

Anderung

einer Kunden-/Rechnungsanschrift fiir den Rechnungsversand im Buchhaltungssystem der
Kommunalen Informationsverarbeitung Thiringen GmbH.

Kunden-/Rechnungsanschrift neu

Kunde (Antragsteller)

Kunde

Kundennummer

USt-ldNr.

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Name, Vorname (zustdndiger Ansprechpartner)

Telefon

E-Mail

E-Mail-Adresse fur E-Rechnung (ZUGFeRD)

Rechtsnachfolger (nur bei Anderung)

Ja

Nein

Bitte achten Sie auf die Vollsténdigkeit der Daten, besonders in den Bereichen Unterschriften und Rechte. Unvollstédndige Antrage kdnnen nicht bearbeitet werden und fihren zu Verzégerungen.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaRen fiir alle Geschlechter (m/w/d/x) und wurden nur aus Grinden der besseren Lesbarkeit vereinheitlicht.
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Kunden-/Rechnungsanschrift alt (nur auszufiillen bei Austragung/Anderung)

Kunde (Antragsteller)

Kunde

Kundennummer

USt-IdNr.

StrafRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Name, Vorname (zustandiger Ansprechpartner)

Telefon E-Mail

E-Mail fiir E-Rechnung (ZUGFeRD)

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller

Bitte achten Sie auf die Vollsténdigkeit der Daten, besonders in den Bereichen Unterschriften und Rechte. Unvollstédndige Antrage kdnnen nicht bearbeitet werden und fihren zu Verzégerungen.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaRen fiir alle Geschlechter (m/w/d/x) und wurden nur aus Grinden der besseren Lesbarkeit vereinheitlicht.
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