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Bisheriger Payment Service Provider (PSP) Neuer Payment Service Provider (PSP) gültig per 

Name des PSP Name des PSP

Account ID Account ID

Vertragsende per Vertragsbeginn per/ // /
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Rechtsgültige Unterschrift(en) des Vertragspartners* Ort und Datum

Hiermit bestätige ich, dass der Vertrag mit dem heutigen Payment Service Provider termingerecht gekündigt wurde:

* Vor- und Nachname(n)  
in Druckbuchstaben: 

Bitte senden Sie uns das ausgefüllte und rechtsgültig unterschriebene Formular per Fax, E-Mail oder Post.

Aus der Schweiz: Aus Deutschland und Österreich:

Firma

Firmenadresse Strasse + Nr.

 PLZ / Ort Land

Vertragspartner-Nr.

Funktion

E-Mail 

Telefon

Fax

Kontaktperson £ Herr £ Frau  Vorname Name

Postfach Nr.

Umstellung des Payment Service Providers

customerservice@six-payment-services.com  info.cwe@six-payment-services.com

SIX Payment Services (Europe) S.A. 
10, rue Gabriel Lippmann, L-5365 Munsbach

Postanschrift: SIX Payment Services, Hardturmstrasse 201, Postfach, CH-8021 Zürich
Für Ihren lokalen Kontakt: www.six-payment-services.com/contact

SIX Payment Services AG 
Hardturmstrasse 201, CH-8021 Zürich
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