
Abweichende Korrespondenzadresse*
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Strasse Nr. Postfach
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Dienstleistungsangebot
für juristische Personen, Personengesellschaften und Einzelfirmen

Partnernummer* Für interne Zwecke:

START-UP (nicht ankreuzen)

Angaben zur Kund:in

Firma/Name

Strasse (Domizil/Sitz) Nr.

PLZ

Ort

Website

Land

Anzahl Mitarbeitende (inkl. Firmeninhaber:in)/Mitglieder

Branche/Haupttätigkeit

Eintrag im Handelsregister ja nein Gesellschaftsform

Jahresumsatz CHF CHF 0 – CHF 99'999 CHF 1 Mio. – CHF 2,49 Mio.

CHF 100'000 – CHF 499'999 CHF 2,5 Mio. – CHF 4,99 Mio.

CHF 500'000 – CHF 999'999 CHF 5 Mio. und mehr

Bevollmächtigte Kontaktperson

Funktion

Telefonnummer E-Mail*

Korrespondenzsprache de fr it en

Wir sind bereits Kund:in mit folgender

Partnernummer Kontonummer

Wir sind noch nicht Kund:in.

Dienstleistungsauswahl

Konto für den Zahlungsverkehr

Währung

CHF EUR

Zusatzbezeichnung

Avisierungsart

elektronisch im E-Finance im Format PDF

Papier

Avisierungsperiodizität

wöchentlich halbmonatlich monatlich

vierteljährlich ereignisorientiert

* optionale Angaben



PostFinance Card (Einzelzeichnungsrecht erforderlich)

auf den Namen, Vornamen

Geburtsdatum Nationalität

auf den Namen, Vornamen

Geburtsdatum Nationalität

PostFinance Card Pay (kostenpflichtig)

Einzahlkarte für Bareinzahlungen auf eigenes Konto Wir bestellen (Anzahl) Karten

Dienstleistungen

Die Kontonummer darf im nicht öffentlich zugänglichen Kontoverzeichnis publiziert werden.

E-Finance für Online-Kontobewirtschaftung

Neuanmeldung von E-Finance (Standardlösung)
Das E-Finance ist für folgende Benutzer:innen mit nachfolgenden Zeichnungsrechten zu eröffnen:

Benutzer:in 1

Name

Vorname

Nationalität

Geburtsdatum

Funktion einzeln kollektiv

Benutzer:in 2

Name

Vorname

Nationalität

Geburtsdatum

Funktion einzeln kollektiv

Neuanmeldung von E-Finance (individualisierte Lösung)
Für individuell zu definierende Angaben wie weitere Zeichnungsberechtigte, weitere User:innen, Berechtigungen, Lohnzahlungen, 
Kreditoren, Debitoren, Auftragsdokumente, elektronische Kontodokumente und Depot usw. werden Sie von PostFinance 
kontaktiert.

Teilnahme an E-Finance besteht
Das neu eröffnete Konto an die bestehende E-Finance-Teilnehmernummer anfügen. Nr.
Damit die gewünschten User:innen das neu eröffnete Konto im E-Finance bewirtschaften 
können, werden Sie von PostFinance kontaktiert.
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Telefonische Beratung/Information

Ich wünsche Informationen zu folgenden Zahlungsverkehrslösungen Debitoren Kreditoren

Name Vorname

Telefonnummer gewünschte Zeit

betreffend



© PostFinance AG

Wird durch PostFinance ausgefüllt

Abschlussdaten

Vermittlungsstelle Ortscode Personalnummer

Abschlussstelle Ortscode Personalnummer

PF-Filiale Postfiliale
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Datenschutz

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter postfinance.ch/datenschutz.
Die Kund:in bestätigt, dass die im Rahmen dieses Vertragsabschlusses von ihr gemachten Angaben korrekt sind. Sollten sich 
Angaben ändern, informiert die Kund:in PostFinance umgehend darüber.
Einzelheiten zu den Grundsätzen und Modalitäten der Datenbearbeitung ergeben sich aus der Allgemeinen Datenschutzerklärung 
der PostFinance AG (postfinance.ch/dse). Dies betrifft insbesondere die Zwecke der Datenbearbeitung, Kategorien der 
Empfänger:innen der Daten sowie datenschutzrechtliche Ansprüche der Kund:in.
Gibt die Kund:in PostFinance Daten zu anderen Personen bekannt, bestätigt die Kund:in, dass sie dazu befugt ist und diese Daten 
korrekt sind. Auf Verlangen von PostFinance hat die Kund:in den Nachweis zu erbringen, dass diese Personen mit der Bekanntgabe der 
sie betreffenden Daten sowie deren weiteren Bearbeitung einverstanden sind und über die Allgemeine Datenschutzerklärung 
der PostFinance AG vorab informiert wurden (postfinance.ch/dse).

Bemerkungen

Ort

Datum

Unterschrift
Kund:in¹

�

Name

Vorname

Ort

Datum

Unterschrift
Kund:in¹

�

Name

Vorname

¹ Unterschrift der Inhaber:in, des Organs oder der bevollmächtigten Person. Bei Kollektivzeichnungsrecht sind zwei Unterschriften erforderlich.
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