
Die angegebenen Änderungen beziehen sich auf folgenden Partner: 

Firmen-ID:  

Firmenname / Name: 

1) Änderung des Ansprechpartners

Hiermit wird die Änderung des bei Ihnen hinterlegten Namens wie folgt beantragt: 

Bisheriger Ansprechpartner / Name, Vorname 

Neuer Ansprechpartner / Name, Vorname 

Kontaktdaten der vertretungsberechtigten Person: 

Mobilnummer Telefonnummer 

Faxnummer Email-Adresse / Email-Adresse Abrechnung 

2) Änderung des Firmennamens und/oder der Rechtsform

Hiermit wird die Änderung des bei Ihnen hinterlegten Firmennamens bzw. der bei Ihnen bekannten Rechtsform wie folgt beantragt: 

Bisheriger Firmenname Bisherige Rechtsform der Firma 

Neuer Firmenname Neue Rechtsform der Firma 

Adressdaten: 

Straße, Hausnummer PLZ / Ort 

Bitte beachten Sie, dass wir die Änderung des Firmennamens bzw. der Rechtsform nur bei Vorlage folgender Unterlagen von allen 
vertretungsberechtigten Personen / Gesellschaftern vornehmen können: 

☐ 
Kopie der Erlaubnis nach §34c GewO zur Vermittlung von Darlehen 
(für Produktbereich Kredite) ☐ 

Handelsregisterauszug in Kopie (wenn Firma im 
HR eingetragen) 

☐ 
Kopie der Erlaubnis nach §34d GewO zur Vermittlung von Versicherungen 
(für Produktbereich Versicherungen) ☐ 

Ist Ihre Bankverbindung von den aufgeführten Änderungen ebenfalls betroffen, geben Sie dies bitte unter Punkt 4 dieses Formulars an.   

Änderung Vermittlerdaten 

☐ Steuernummer und/oder Umsatzsteuer-ID

Gewerbean-, bzw. ummeldung in Kopie 



* gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder

3) Änderung der vertretungsberechtigten Personen

Folgende vertretungsberechtigte Personen sind neu für das Unternehmen tätig: 

1. Geschäftsführer / Vorstand 2. Geschäftsführer / Vorstand

Name Name 

Adresse Adresse 

☐ einzelvertretungsberechtigt ☐ gesamtvertretungsberechtigt ☐ einzelvertretungsberechtigt ☐ gesamtvertretungsberechtigt

Sollten mehr als 2 vertretungsberechtigte Personen neu für das Unternehmen tätig sein, verwenden Sie bitte ein zweites Änderungsformular. Bitte 
reichen Sie für alle neuen vertretungsberechtigten Personen / Gesellschafter unten aufgeführte Unterlagen ein: 

☐ Kopie Schufa UND Führungszeugnis (beides nicht älter als 6 Monate) ☐ 
Handelsregisterauszug in Kopie (wenn Firma im 
HR eingetragen) 

☐ Leserliche Ausweiskopie (Vorder- und Rückseite)

Folgende vertretungsberechtigte Personen sind NICHT mehr für das Unternehmen tätig: 

Name / Vorname Funktion 

Name / Vorname Funktion 

4) Änderung der Bankverbindung

Hiermit wird die Änderung meiner bei Ihnen hinterlegten Bankverbindung wie folgt beantragt: 

Kontoinhaber IBAN 

Geldinstitut BIC 

Sofern die von Ihnen angegebene Bankverbindung vom Inhaber des Partner-Accounts abweicht, können wir die Änderung der Bankverbindung nicht 
annehmen. 

Ich versichere / wir versichern, dass meine / unsere vorstehenden Angaben in diesem Formular vollständig und wahrheitsgemäß gemacht wurden. Ich / 
wir bestätige(n) hiermit, dass ich / wir Vertretungsvollmacht für diese Änderungsmitteilung habe(n). 

Ort, Datum Unterschrift: vertretungsberechtige Person* 

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular zusammen mit den notwendigen Unterlagen per 

Post an PROCHECK24, Landshuter Allee 14, 80637 München, per Email an info@procheck24.de oder 

per Fax an 089 / 2441 853 59. 

Vielen Dank 

Ihr PROCHECK24 -Vertriebspartnerservice

Stand: 

10.10.2022
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