
T�Wir sind Mitglied im Börsenverein. Verkehrsnummer                                                                        
T��Wir sind kein Mitglied im Börsenverein und beantragen eine BAG-Partnernummer. 

Uns ist bekannt, dass der Börsenverein über unsere Teilnahme informiert wird.

T�nicht eingetragen   T�eingetragen
beim Amtsgericht
unter der Nummer

Firma
Straße
PLZ/Ort

Bank
Bankleitzahl
Kontonummer

T��Wir sind damit einverstanden, dass fällige Beträge aus der BAG-Abrechnung vom oben 
genannten Bankkonto per Lastschrift eingezogen werden. Diese Einzugsermächtigung 
können wir jederzeit schriftlich gegenüber der BAG widerrufen.

Die BAG stellt die Inhalte der BAG-Abrechnung im CSV-Format zur Verfügung. Dadurch können 
die fälligen Bewegungsdaten über eine entsprechende elektronische Schnittstelle in das eigene 
Buchhaltungssystem übernommen werden.
T�Ja, wir möchten den kostenlosen elektronischen Kontoauszug T�per FTP oder T�per E-Mail
T�Ja, wir möchten das kostenlose elektronische Zahlungsavis T�per FTP oder  T�per E-Mail

Eröffnung eines debitorischen Abrechnungskontos (Buchhandlungen)
Bitte alle Felder ausfüllen.

1  Mitgliedschaft im Börsenverein 
des Deutschen Buchhandels e.V. 

2 USt-IdNr.

3 Wir sind im Handelsregister

4 Firmenanschrift

5  Bankverbindung (diese Angabe ist 
auch ohne Erteilung einer Einzugs-
ermächtigung erforderlich)

6 Einzugsermächtigung

7  Kontoauszug und Zahlungsavis 
in elektronischer Form

— Bitte zusammen mit der Legitimationsprüfung zurückschicken —

BAG 
Buchhändler-Abrechnungs-
gesellschaft mbH & Co. KG
Hanauer Landstraße 126–128
60314 Frankfurt am Main
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Wir erklären die Teilnahme am BAG-Abrechnungsverfahren. Die Geschäftsbedingungen der BAG Buchhändler-Abrechnungsgesellschaft 
mbH & Co. KG werden von uns anerkannt. Wir werden die Bestellformulare unserer Firma mit der Angabe „Einzug BAG“ versehen. Wir sind 
damit einverstanden, dass unsere Angaben elektronisch gespeichert, verarbeitet und weitergegeben werden, jedoch nur im Rahmen der 
Zweckbestimmung dieses Vertragsverhältnisses.

Ansprechpartner/-in  Ort, Datum

Telefon

E-Mail  Rechtsgültige Unterschrift, Firmenstempel



Legitimationsprüfung nach § 154 Abgabenordnung und Geldwäschegesetz (GwG)
Bitte alle Felder ausfüllen.
1  Identität Kontoinhaber

2  Abklärung des/der wirtschaftlich 
Berechtigten (§ 3 Abs. 1 Nr. 3 GwG)

3  Angaben zu Eigentum 
bzw. Kontrolle

Firma
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehörigkeit
Straße PLZ/Ort
Bitte senden Sie uns eine beglaubigte Kopie Ihres Personalausweises oder Reisepasses zu.

T��Wir handeln im eigenen Interesse und nicht auf fremde Veranlassung (insbesondere nicht 
als Treuhänder).

T��Wir handeln auf Veranlassung der nachfolgend aufgeführten natürlichen Person. Wird auf 
Veranlassung einer Gesellschaft gehandelt, ist deren Name/Sitz hier aufzunehmen.

Firma
Name Vorname

T��Keine Person hält oder kontrolliert unmittelbar mehr als 25 Prozent der Stimmrechts- oder 
Kapitalanteile.

T��Nachfolgend aufgeführte natürliche Personen halten oder kontrollieren erkennbar mehr als 
25 Prozent der Stimmrechts- oder Kapitalanteile.

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Straße PLZ/Ort
Beteiligungsquote in %   T�Unmittelbar1   T�Mittelbar2

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Straße PLZ/Ort
Beteiligungsquote in %   T�Unmittelbar1   T�Mittelbar2

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Straße PLZ/Ort
Beteiligungsquote in %   T�Unmittelbar1   T�Mittelbar2

1   Natürliche Person hält direkt die entsprechenden Anteile.
2  Natürliche Person hält indirekt, z.B. über Beteiligung/-en von juristischen Personen, die entsprechenden Anteile.

T��Der Kontoinhaber ist eine börsennotierte Gesellschaft, deren Wertpapiere zum Handel an 
einem organisierten Markt im Sinne des § 2 Abs. 5 WpHG in einem Mitgliedsstaat der Euro-
päischen Union zugelassen sind, bzw. eine börsennotierte Gesellschaft aus einem Drittstaat, 
die Transparenzanforderungen im Hinblick auf Stimmrechtsanteile unterliegt, die denjenigen 
des Gemeinschaftsrechts gleichwertig sind. 

Gesetzliche Mitwirkungspfl icht des Kontoinhabers/der Kontoinhaber nach dem Geldwäschegesetz: Ich bin/Wir sind verpfl ichtet, sich im 
Laufe der Geschäftsbeziehung ergebende Änderungen der gegenüber der BAG gemachten Pfl ichtangaben ihr unverzüglich anzuzeigen.

Verkehrs- bzw. BAG-Partnernummer  Datum, Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaber
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