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je Unternehmerkunde nicht Karte 
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Unternehmerkunde nicht Karte 

Voraussichtliche Anzahl Bestellung I.B.E. PRIMECARDS: __________ 
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Telefonnummer

E-Mail

Vor- / Nachname

Telefonnummer

E-Mail

2. ZUGANG:

Vor- / Nachname

* Eigener Vertrag notwendig
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, mindestens jedoch je Bestellung 10,00  EUR*   Mindestgebühr       
                     

          
I.B.E. RESTAURANT-ESSENSCHECKS von Beginn an gewünscht

7  BEGINN UND 
Voraussichtliche Beginn erste Beladung:______________________ 
D e 

Marienstr. 14-16

6  OPTIONAL ÜBERPRÜFUNG NACH § 11 GwG (GELDWÄSCHEGESETZ)
Um unseren Sorgfaltspflichten als E-Geld-Agent nach dem Geldwäschegesetz nachzukommen, ist es zwingend 
erforderlich, dass wir zur Identifizierung nach § 11 GwG alle Neukunden überprüfen. 
Neben dem Dokumentationsbogen ist ein aktueller Registerauszug (z.B. Handelsregister) notwendig, um 
Neukunden anzubinden. Das Ausstellungsdatum darf nicht weiter als sechs Monate zurückliegen.

5  BESTEHENDE BENEFITS MIT I.B.E. VISUALISIEREN
Benefits Leistungen sind für viele Mitarbeiter schon selbstverständlich geworden oder anderen überhaupt 
nicht bekannt. Bereits bestehende Arbeitgeber-Benefits mit I.B.E. visualisieren! Zeigen Sie Ihren Mitarbeitern 
im Mitarbeiter-Portal Ihre bereits bestehenden Benefit-Leistungen an.  Diesen Baustein können Sie für 
jährlich EUR* 49,00  dazubuchen und dies unabhängig von der Anzahl Ihrer Karten im Unternehmen.

Visualisierung bestehender Benefits gewünscht

Unternehmen besorgt diesen eigenständig
Das Unternehmen beauftrag I.B.E. zur Einholung einer Auskunft zur Ermittlung des wirtschaftlich 
Berechtigten im Sinne des Geldwäschegesetzes für einmalig EUR* 20,00.
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zur Vorlage bei Ihrem Kreditinstitut
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