>Komm.ONE
e €NAICA FP

der Stadtwerke

Zahlungsverkehr

Bestellung
Opt-In-Verfahren (VoP)

Empféanger Absender
Kunde
Komm.ONE StraRe
Team Zahlungsverkehr
PLZ, Ort
per Mail an: Ansprechpartner
support.finanzen@komm.one Telefon
E-Mail

Mit diesem Formular kénnen Sie verbindlich das Opt-In-Verfahren (Verification of Payee —
Empfangerprufung) fur lhre Fachverfahren bei Komm.ONE bzw. der endica GmbH bestellen.

Bitte tragen Sie nachfolgend die relevanten Fachverfahren, Systeme, Mandanten sowie ggf.

Ausnahmen oder Besonderheiten ein.

— Ausfuhrliche Hinweise zum Bestellprozess, zu den Kosten und zu den Zustandigkeiten finden

Sie auf Seite 2.

Angaben zum Fachverfahren / System

(bitte je Fachverfahren und Mandant ein eigenes Formular verwenden):

Name Fachverfahren System
(Bsp. KM-Finanzen, KM-Personal, | (Bsp. HPx, NPx, MPx, VWP)
Finanzen_Infoma)

Mandant
(Bsp. 123)

Besonderheiten / Ausnahmen

Der Bestellschein muss zwingend durch eine zeichnungsberechtigte Fuhrungskraft (z. B.
Biirgermeister/in, Kimmerer/in, Kassenleiter/in, Geschéftsfiihrer/in, Werkleiter/in) unterzeichnet

werden.

Ort/Datum:

Name, Vorname des Unterzeichnenden:

Position/Funktion:
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Hinweise zur Bestellung des Opt-In-Verfahrens (VoP)

Kosten

Mit diesem Formular bestellen Sie verbindlich das Opt-In-Verfahren (VoP) zur Empféangerprifung.

Fir jedes Fachverfahren (Produkt) und jeden Mandanten (Kunden) ist ein eigenes Formular erforderlich,
damit die richtigen Ansprechpartner und zeichnungsberechtigten Personen hinterlegt werden kénnen.

Der Bestellschein wird nach Eingang zentral vom Team Zahlungsverkehr gepruft und anschlieRend an die
zusténdigen Fachbereiche von Komm.ONE bzw. der endica GmbH weitergeleitet.

Wir empfehlen lhnen, fir alle von Ihnen genutzten Produkte einheitlich entweder Opt-In oder Opt-Out zu
wahlen, um eine konsistente und reibungslose Abwicklung sicherzustellen.

Fir die Umsetzung je Fachverfahren (Produkt) bei Komm.ONE-Produkten: einmalig 316 Euro

Fur Produkte der endica GmbH: einmalig 316 Euro zzgl. MwSt.

Kosten-Hinweis: Die Wahl des Opt-In-Verfahrens erfordert zusatzlichen internen Aufwand durch das notwendige
Customizing der Fachverfahren. Da Opt-In keine gesetzliche Pflicht fiir institutionelle Kunden und

Unternehmen, sondern eine freiwillige Option fir mehr Sicherheit und Haftungsabsicherung darstellt, ist die

Umsetzung kostenpflichtig.

Wichtiger Hinweis

Der Bestellschein ist nur gultig, wenn er durch eine zeichnungsberechtigte Fihrungskraft unterzeichnet wurde.

Weitere Informationen

Detaillierte Informationen zum Thema VoP (Verification of Payee) Empfangerprifung, sowie ein regelmaRig
aktualisiertes FAQ zum Thema finden Sie im Mitgliederportal der Komm.ONE unter: https://mitgliederportal. komm-
one.net/produkte/finanzen_personal/zahlungsverkehr_vop+_+empfaengerueberpruefung

Ausflllhinweise

Das Formular ist eine am PC ausfullbare PDF-Datei.

Zur optimalen Bearbeitung speichern Sie die Datei bitte zunachst lokal auf lhrem PC und 6ffnen Sie diese
anschliefend mit dem Adobe Acrobat Reader.
— Download-Link: https://get.adobe.com/reader

Wenn Sie das Formular nur im Browser 6ffnen, kénnen einzelne Felder méglicherweise nicht korrekt dargestellt
oder ausgefullt werden.

Alternativ kdnnen Sie das Formular selbstverstandlich auch per Hand ausfullen.

Bitte unterschreiben Sie das Formular digital oder handschriftlich.
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