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KIV Thüringen GmbH Absender / Kunde (Antragsteller) 
Registrierungsstelle/110/001 
Ekhofplatz 2a 
99867 Gotha Stempel Kunde 

(Antragsteller) 
registrierungsstelle@kiv-thueringen.de 

A n t r a g  e l e k t r o n i s c h e r  R e c h n u n g s v e r s a n d

K u n d e  ( A n t r a g s t e l l e r )
Kunde Kunden-Nr.(auf Rechnung enthalten): 

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

Name, Vorname (zuständiger Ansprechpartner) 

Telefon 

E - R e c h n u n g  Z U G F e R D  ( E N 1 6 9 3 1 )

Hiermit beantragen wir die ☐    Eintragung ☐ Austragung ☐ Änderung

im Buchhaltungssystem der KIV Thüringen GmbH. 

E-Mail-Adresse:

X R e c h n u n g  ( E N 1 6 9 3 1 )

Hiermit beantragen wir die ☐    Eintragung ☐ Austragung ☐ Änderung

im Buchhaltungssystem der KIV Thüringen GmbH. 

E-Mail-Adresse:
Leitweg-ID: 

, 
Ort, Datum Unterschrift Verwaltungsleitung 

Dienstsiegel 
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