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Formulier wijziging rekeningnummer  
 

Uw gegevens 

Vul onderstaande gegevens volledig en in blokletters in. Zonder deze gegevens kunnen wij uw 
verzoek niet in behandeling nemen. 
 

Aansluitnummer(s)*: ________________________________________________________________ 

* uw aansluitnummer bestaat uit 12 of 13 cijfers en begint met een 1 of 3  

Naam Vestiging: ___________________________________________________________________ 

KvK nummer: _________________________Telefoonnummer: _____________________________ 

E-mailadres: ______________________________________________________________________  

Ingangsdatum wijziging: _____________________________________________________________ 
 

Ik accepteer de volgende betaalproducten via PaySquare:  
 MasterCard    Visa (incl V PAY)    JCB    CUP    Maestro      

 

Hierbij wil ik mijn rekeningnummer wijzigen 

Het gaat om een:  EUR rekening   USD rekening   GBP rekening 

Oude bankgegevens 
Naam begunstigde: ________________________________________________________________ 

Rekeningnummer/IBAN-nummer:_____________________________________________________ 

BIC/Swiftcode: ______________________Banknaam: ____________________________________ 
 

Nieuwe bankgegevens  
Naam begunstigde: ________________________________________________________________ 

Rekeningnummer/IBAN-nummer: _____________________________________________________ 

BIC/Swiftcode: ______________________Banknaam: ____________________________________ 
 

Voeg een kopie van een recent bankafschrift van het nieuwe rekeningnummer, een kopie van 
het legitimatiebewijs van de tekenbevoegde(n) en een recent uittreksel Kamer van Koophandel 
(maximaal 1 maand oud) met daarin de naam van de tekenbevoegde bij . 
 
Bij een eigenaarwisseling dient u een nieuw contract voor acceptatie van creditcards aan te vragen. Neem hiervoor contact op 
met Merchant Services PaySquare (030) 283 73 33. 

 

Ondertekening 
Bij een wijziging van het rekeningnummer dienen alle tekenbevoegde(n) met een maximum van 3 dit formulier te 
ondertekenen. De tekenbevoegde(n) staan vermeld als bestuurder(s) op het uittreksel Kamer van Koophandel. 
 

Datum:  

 Naam tekenbevoegde Handtekening tekenbevoegde 

1.   
 

2.   
 

3.   
  

U kunt dit formulier opsturen, faxen of mailen inclusief bijlagen naar PaySquare BV, Postbus 30508, 
3503 AH Utrecht. Faxnummer: (030) 283 73 10 E-mailadres: merchantservices@paysquare.nl 
 

In te vullen door PaySquare 
 

Opdracht van ________________ van sales op________ akkoord door: _______________________________ 

Accountnummer: ______________________________WFK: ________________________________________ 

Behandeld door:_________________________________ Datum_____________________________________ 

Gecontroleerd door :______________________________Datum_____________________________________ 
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