
Geschäftssitz / Headquarters: Salvátorská 931/8, 110 00 Praha 1, Tschechische Republik
Kontaktadresse / Contact address: Nerudova 1361/31, 500 02 Hradec Králové 2, Tschechische Republik 

AKCENTA CZ a.s. 
www.akcenta.de

+49 40 210 919 99 1
info@akcenta.eu

Zahlungsempfänger (Klient der Gesellschaft 
AKCENTA CZ):
Beneficiary (client of AKCENTA CZ):

Auftraggeber:   
Payer:

Adresse des Auftraggebers (Staat): 
Payer’s address (country):

ANGABEN DES AUFTRAGGEBERS (D.H. IHRES GESCHÄFTSPARTNER, DER ÜBERWEISUNGEN AN IHR INTERNES 
ZAHLUNHSKONTO SENDEN WIRD)
DETAILS OF THE PAYER (PARTNER WHO IS GOING TO SEND PAYMENTS TO YOUR IPA)

Name der Bank des Auftraggebers:
Payer’s bank:

Adresse der Bank des Auftraggebers (Staat):  
Payer’s bank address (country):

Währung:
Currency:

ANGABEN ÜBER DER BANK DES AUFTRAGGEBERS (D.H. ÜBER DIE BANK IHRES GESCHÄFTSPARTNERS)
DETAILS OF PAYER’S BANK (BANK OF YOUR BUSINESS PARTNER)

Auf der Grundlage des ausgefüllten Formulars werden wir eine Bankverbindung für Überweisungen aus dem Ausland 
ausstellen. Diese Bankverbindung ist nur für den Zahler, die Bank und die Währung bestimmt, die auf diesem 
Formular angegeben sind. Für jeden weiteren Geschäftspartner oder eine andere Bank oder eine andere Währung 
dieses Partners, ist ein neues Formular auszufüllen.  
Die angegebenen Informationen werden zur leichteren Identifizierung eingehender Überweisungen verwendet. 
Diese Informationen gelten als vertraulich und werden nicht für andere, als die oben genannten Zwecke verwendet. 
Danke für Ihre Mitarbeit.

On the basis of the completed form we will issue a Bank connection for payments from abroad. This bank connection is 
only intended for the payer, bank and currency specified on this form. For each additional business partner or another 
bank and currency of this partner a new form is required to be filled. 
The given information will be used for easier identification of incoming payments. This information is considered confiden-
tial and will not be used for purposes other than the purposes stated above. 
Thank you for your cooperation.

DEN AUFTRAG BITTE IN GROSSBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 
PLEASE FILL OUT THE FORM IN BLOCK CAPITALS

FRAGEBOGEN ZUR AUSSTELLUNG EINER BANKVERBINDUNG 
BANK ACCOUNT VERIFICATION QUESTIONNAIRE

Im Fall weiterer Fragen kontaktieren Sie uns unter der Infoline: +49 40 210 919 99 1 
In case of further questions, please call our helpline: +420 498 777 770 


	04: 
	01: 
	02: 
	03: 
	05: 
	06: 


