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Programme application form  
Corporate Purchasing Card

(02.2024)

If you have any questions, please contact your customer relationship manager or CPS European Customer Services.

American Express Europe S.A. (Germany branch), CPS Europe, B2B New Accounts Team, UMC 87-04-000, 1 John Street,  
Brighton BN88 1NH, United Kingdom

Tel.: +49 69 7576-2995, Email: GermanNACorporateTeam@aexp.com

Step 5

Please send your form with the accompanying documents via email to GermanNACorporateTeam@aexp.com

or post to: �American Express Europe S.A. (Germany branch), CPS Europe, B2B New Accounts Team,  
UMC 87-04-000, 1 John Street, Brighton BN88 1NH, United Kingdom

Important information about completing the programme application form  
for the company using Corporate Purchasing Card (subsequent “CPC”)

Step 1

Please fill out the form completely. You can do this conveniently in the PDF on the screen directly. 

Step 3 – Details of the Beneficial Owner

Please complete all the fields about “Details of the Beneficial Owner” and “Identifying the beneficial owner according to § 3 of the GwG  
[German Money Laundering Act]” under section 6. 

5th EU Money Laundering Directive: If available, please attach an extract from the transparency register, if applicable. Further  
information is available at www.transparenzregister.de

Step 2 – Details of the Legal Representative

Please complete all the fields about “Details of the Legal Representative” under section 5. 

Step 4

Please sign the printed-out form in the space provided in section 8 “Confirmation and official copy”, “Legally binding signature(s)”.  
In case you are not disclosed in the commercial register as legal representative, please add a copy of your letter of attorney.  
As last step please verify your identity via Post- or Bank-Ident. As the German application form is the legally binding one, this  
document will always be printed in German language.

Please enclose a copy of a current extract from the official register or corresponding foundation documents, as well as your annual  
financial statements from the last two years.

Programmantragsformular  
Corporate Purchasing Card

(02.2024)

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihren Kundenbetreuer oder die CPS European Customer Services.

American Express Europe S.A. (Germany branch), CPS Europe, B2B New Accounts Team, UMC 87-04-000, 1 John Street,  
Brighton BN88 1NH, Großbritannien

Tel.: +49 69 7576-2995, E-Mail: GermanNACorporateTeam@aexp.com

5. Schritt

Senden Sie das Formular mit Anlagen per E-Mail an GermanNACorporateTeam@aexp.com

oder per Post an: �American Express Europe S.A. (Germany branch), CPS Europe, B2B New Accounts Team,  
UMC 87-04-000, 1 John Street, Brighton BN88 1NH, Großbritannien

Wichtige Hinweise zum Ausfüllen des Programmantragsformulars  
für das die Corporate Purchasing Card nutzende Unternehmen (nachfolgend „CPC“)

1. Schritt

Bitte füllen Sie das Programmantragsformular (Antrag) vollständig aus. Sie können dies bequem direkt im PDF am Bildschirm tun. 

3. Schritt – Angaben zum wirtschaftlich Berechtigten

Bitte füllen Sie den Bereich „6. Angaben zu den wirtschaftlich Berechtigten“ und „Feststellung des wirtschaftlich Berechtigten  
gemäß § 3 Geldwäschegesetz (GwG)“ vollständig aus.

5. EU Geldwäscherichtlinie: Bitte legen Sie nach Möglichkeit, falls zutreffend, ebenso einen Auszug aus dem Transparenzregister bei. 
Weitere Informationen auf www.transparenzregister.de

2. Schritt – Angaben zu den gesetzlichen Vertretern des Unternehmens

Bitte füllen Sie den Bereich „5. Angaben zu den gesetzlichen Vertretern“ vollständig aus.

4. Schritt

Drucken Sie den ausgefüllten Antrag aus. Bitte unterschreiben Sie den ausgedruckten Antrag unter „8. Bestätigung und  
Antragsausfertigung“, „rechtsverbindliche Unterschrift(en)“. Bitte fügen Sie eine Kopie Ihrer Bevollmächtigung bei,  
sofern Sie nicht im Handelsregister als vertretungsberechtigt ausgewiesen sind. Abschließend lassen Sie sich bitte via  
Post- oder Bank-Ident identifizieren.

Bitte fügen Sie eine Kopie eines aktuellen Auszugs aus dem amtlichen Register oder entsprechende Gründungsdokumente bei,  
sowie Ihre Jahresbilanz der letzten zwei Jahre. 

AMERICAN EXPRESS CORPORATE PURCHASING CARD

Zur optimalen Anzeige dieses PDFs sollte es in Acrobat® 

oder Adobe® Reader® ab Version 8 geöffnet werden.
Zur optimalen Anzeige dieses PDF-Portfolios sollte es in Acrobat  

oder Adobe Reader ab Version  geö�net werden.  

Adobe Reader jetzt herunterladen 

https://get.adobe.com/de/reader/
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Programme application form CPC (please note instructions for completion)

Application by the company to American Express Europe S.A. (Germany branch), Theodor-Heuss-Allee 112, 
60486 Frankfurt am Main, Germany (American Express) to participate in the Corporate Purchasing Account 
(individual) programme or rather in the Corporate Purchasing Card programme and to issue Corporate 
Purchasing Accounts (individual) or rather Corporate Purchasing Cards to the authorised users named  
by the company. The annual fee indicated under section 2 (“Annual fee”) will be billed following the issue 
of each account/card.

3. Information on payment method and banking details

Payment by the company by

SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate

	 �We hereby grant American Express Europe S.A. (Germany branch) (“American Express”), recurring  
and until further notice, to withdraw all payments due to American Express by direct debit from the  
stated company bank account. At the same time we instruct our bank to honor the debit orders  
submitted by American Express on the stated company bank account.

	 �Information: This direct debit mandate is only intended for business-to-business transactions.  
We are not entitled to a refund from our bank after our account has been debited, but we are entitled  
to request our bank not to debit our account up until the day on which the payment is due. 

Direct Debit Creditor

American Express Europe S.A. (Germany branch) 
Creditor Identification Number: DE19ZZZ00000437097 
Mandate reference WILL BE COMMUNICATED SEPARATELY

Name of bank

Registered office

BIC

SEPA IBAN

Surname of the signatory / bank account holder in block letters

First (and middle) name(s) of the signatory / bank account holder in block letters

Town/City	 Date (DD/MM/YY)

Legally binding signature and company stamp

  Bank transfer

1. Company details (as per the commercial register)

Company / Business and Legal form

Continuation of Company / Business and Legal form

Street and building number

Postcode	 Town/City

Trading name (in case different from above)

Continuation of Trading name (in case different from above)

Trading name: Street and building number (in case different from above)

Trading name: Postcode	 Trading name: Town/City (in case different from above)

Registry court

Register number / commercial register no.	 Date of company foundation (DD/MM/YY)

Annual turnover of the company

Please enclose a copy of a current extract from the official register or corresponding foundation  
documents, as well as your annual financial statements from the last two years.

Industry

Your provisional annual expenditure using Corporate Purchasing Account (individual) programme  
or rather Corporate Purchasing Card programme

Additional services

  NetService

2. Annual fee

American Express will charge an annual fee of EUR
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3. Angaben zur Zahlungsart und Bankverbindung

Zahlung durch das Unternehmen per

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

	� Wir ermächtigen American Express Europe S.A. (Germany branch) („American Express“), 
wiederkehrend und bis auf weiteres Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von American Express auf unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

	� Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von 
Unternehmen gezogen sind. Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung 
des belasteten Betrages zu verlangen. Wir sind berechtigt, unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag 
anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen.

Lastschriftgläubiger

American Express Europe S.A. (Germany branch) 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00000437097 
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

Name des Kreditinstituts

Sitz des Kreditinstituts

BIC

SEPA IBAN

Name des Zeichnungsberechtigten/Bankkontoinhabers in Druckschrift

Vorname(n) des Zeichnungsberechtigten/Bankkontoinhabers in Druckschrift

Ort	 Datum (TT/MM/JJ)

Rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel

  Überweisung

1. Angaben zum Unternehmen (lt. Handelsregister)

Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

Fortsetzung Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

Straße und Hausnummer

PLZ	 Ort

Trading Name / handelnd unter abweichendem Unternehmensnamen (falls abweichend von oben)

Fortsetzung Trading Name / handelnd unter abweichendem Unternehmensnamen (falls abweichend von oben)

Trading Name: Straße und Hausnummer (falls abweichend von oben)

Trading Name: PLZ	 Trading Name: Ort (falls abweichend von oben)

Registergericht

Registernummer/HR-Nr.	 Datum der Unternehmensgründung (TT/MM/JJ)

Jahresumsatz des Unternehmens

Bitte fügen Sie eine Kopie eines aktuellen Auszugs aus dem amtlichen Register oder entsprechende 
Gründungsdokumente bei, sowie Ihre Jahresbilanz der letzten zwei Jahre.

Branche

Ihr voraussichtlicher Jahresumsatz mit dem Corporate Purchasing Account (individual) Programm  
bzw. dem Corporate Purchasing Card Programm

Zusätzliche Leistungen

  NetService

2. Jahresentgelt

American Express erhebt ein Jahresentgelt in Höhe von EUR

Programmantragsformular CPC (bitte Ausfüllhinweise beachten)

Antrag des Unternehmens an American Express Europe S.A. (Germany branch), Theodor-Heuss-Allee 112,  
60486 Frankfurt am Main, Deutschland, (American Express) zur Teilnahme am Corporate Purchasing Account 
(individual) Programm bzw. am Corporate Purchasing Card Programm, zur Ausstellung von Corporate Purchasing 
Accounts (individual) oder Corporate Purchasing Cards an vom Unternehmen benannte Ermächtigte Nutzer. Das 
unter ,,2. Jahresentgelt’’ eingetragene Jahresentgelt wird nach Ausstellung des jeweiligen Kontos / der jeweiligen 
Karte in Rechnung gestellt.
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4. Headquarters details (if applicable)

Company

Street and building number

Postcode	 Town/City

Country

5. Details of the Legal Representative

Legal Representative 1

  Ms      Mr     
Not  
applicable � Title 

Surname

First (and middle) name(s)

Street, building number (private address)

Postcode	 Town/City

Date of birth (DD/MM/YY)	 Nationality (Please don’t use any abbreviations.)

Legal Representative 2 (if applicable)

  Ms      Mr     
Not  
applicable � Title 

Surname

First (and middle) name(s)

Street, building number (private address)

Postcode	 Town/City

Date of birth (DD/MM/YY)	 Nationality (Please don’t use any abbreviations.)

Legal Representative 3 (if applicable)

  Ms      Mr     
Not  
applicable � Title 

Surname

First (and middle) name(s)

Street, building number (private address)

Postcode	 Town/City

Date of birth (DD/MM/YY)	 Nationality (Please don’t use any abbreviations.)

Legal Representative 4 (if applicable)

  Ms      Mr     
Not  
applicable � Title 

Surname

First (and middle) name(s)

Street, building number (private address)

Postcode	 Town/City

Date of birth (DD/MM/YY)	 Nationality (Please don’t use any abbreviations.)

Legal Entity as Legal Representative (if applicable)

Company / Business and Legal form

Continuation of Company / Business and Legal form

Register number / commercial register no.	 Date of company foundation (DD/MM/YY)

Street and building number

Postcode	 Town/City

  In case you add further information to your company structure / legal representatives please tick the box. 
 � If you have more than four authorised representatives in the company, please provide them on a separate 

letter on business paper with all the necessary information and attach this letter to the application. 

6. Details of the Beneficial Owner

  There is no individual person holding / controlling directly or indirectly 25 % or more of the company   
  shares or voting rights.

  Stock Exchange listed company (No information on the beneficial owner is necessary in this case.)

If none of the above options apply, please fill in the information about the beneficial owner.

Identifying the beneficial owner according to § 3 of the GwG

Beneficial Owner 1

  Ms      Mr     
Not  
applicable � Title 

Surname

First (and middle) name(s)

Street, building number (private address)

Postcode	 Town/City

Date of birth (DD/MM/YY)	 Nationality (Please don’t use any abbreviations.)
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Continued – Programme application form and “Details of the Legal Representative”

Company / Business and Legal form

Vertretungsberechtigter 4 (falls zutreffend)

  Frau    Herr   
keine 
Angabe � Titel 

Name

Vorname(n)

Straße, Hausnummer (Privatanschrift)

PLZ	 Ort

Geburtsdatum (TT/MM/JJ)	 Staatsangehörigkeit (Bitte verwenden Sie keine Abkürzungen.)

Juristische Person als Vertretungsorgan (falls zutreffend)

Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

Fortsetzung Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

Registernummer/HR-Nr.	 Datum der Unternehmensgründung (TT/MM/JJ)

Straße und Hausnummer

PLZ	 Ort

  Bitte ankreuzen falls Sie weitere Angaben zu Ihrer Unternehmensstruktur/weitere juristische Personen als 
  �Vertretungsorgan auf gesondertem Firmenpapier angeben. Falls Sie mehr als vier Vertretungsberechtigte 

im Unternehmen haben, teilen Sie uns diese bitte auf einem separaten Schreiben auf Geschäftspapier mit 
sämtlichen benötigten Informationen mit und legen dieses Schreiben dem Antrag bei.

6. Angaben zu den wirtschaftlich Berechtigten

  Es gibt keine natürliche Person, die unmittelbar oder mittelbar 25 % oder mehr der Kapitalanteile  
  oder Stimmrechte hält/kontrolliert oder auf vergleichbare Weise Kontrolle ausübt.

  Börsennotierte Aktiengesellschaft (Demnach sind keine Angaben zu den wirtschaftlich Berechtigten hier notwendig.)

Falls keine der obigen Optionen zutrifft, ergänzen Sie die Angaben zum/zu den wirtschaftlich Berechtigten.

Feststellung des wirtschaftlich Berechtigten gemäß § 3 GwG

Wirtschaftlich Berechtigter 1

  Frau    Herr   
keine 
Angabe � Titel 

Name

Vorname(n)

Straße, Hausnummer (Privatanschrift)

PLZ	 Ort

Geburtsdatum (TT/MM/JJ)	 Staatsangehörigkeit (Bitte verwenden Sie keine Abkürzungen.)
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4. Angaben zum Hauptsitz (falls zutreffend)

Unternehmen

Straße und Hausnummer

PLZ	 Ort

Land

5. Angaben zu den gesetzlichen Vertretern

Vertretungsberechtigter 1

  Frau    Herr   
keine 
Angabe � Titel 

Name

Vorname(n)

Straße, Hausnummer (Privatanschrift)

PLZ	 Ort

Geburtsdatum (TT/MM/JJ)	 Staatsangehörigkeit (Bitte verwenden Sie keine Abkürzungen.)

Vertretungsberechtigter 2 (falls zutreffend)

  Frau    Herr   
keine 
Angabe � Titel 

Name

Vorname(n)

Straße, Hausnummer (Privatanschrift)

PLZ	 Ort

Geburtsdatum (TT/MM/JJ)	 Staatsangehörigkeit (Bitte verwenden Sie keine Abkürzungen.)

Vertretungsberechtigter 3 (falls zutreffend)

  Frau    Herr   
keine 
Angabe � Titel 

Name

Vorname(n)

Straße, Hausnummer (Privatanschrift)

PLZ	 Ort

Geburtsdatum (TT/MM/JJ)	 Staatsangehörigkeit (Bitte verwenden Sie keine Abkürzungen.)

Fortsetzung – Programmantragsformular und „Angaben zu den gesetzlichen Vertretern des Unternehmens“

Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

AMERICAN EXPRESS CORPORATE PURCHASING CARD (02.2024)
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Beneficial Owner 2 (if applicable)

  Ms      Mr     
Not  
applicable � Title 

Surname

First (and middle) name(s)

Street, building number (private address)

Postcode	 Town/City

Date of birth (DD/MM/YY)	 Nationality (Please don’t use any abbreviations.)

Beneficial Owner 3 (if applicable)

  Ms      Mr     
Not  
applicable � Title 

Surname

First (and middle) name(s)

Street, building number (private address)

Postcode	 Town/City

Date of birth (DD/MM/YY)	 Nationality (Please don’t use any abbreviations.)

Beneficial Owner 4 (if applicable)

  Ms      Mr     
Not  
applicable � Title 

Surname

First (and middle) name(s)

Street, building number (private address)

Postcode	 Town/City

Date of birth (DD/MM/YY)	 Nationality (Please don’t use any abbreviations.)

Please notify us if the beneficial owners change  
at a later date.

7. Programme Administrator (PA) applicant details
The following person is authorized to manage the accounts on behalf of the company. This includes the 
access to all applicable online services according to online service conditions. 

  Ms      Mr     
Not  
applicable � Title 

Surname

First (and middle) name(s)

Email address (business)

Continuation of email address

Phone number (including country code and regional code) 

If the PA requires access to online services in different countries, please indicate the  
main country here. 

Country

Personal details of PA applicant

Street, building number (private address)

Postcode	 Town/City

Date of birth (DD/MM/YY)	 Nationality (Please don’t use any abbreviations.)

Business address (if details are not the same as the company address)

Shared Services

Continuation of Shared Services

Street and building number

Continuation of Street and building number

Postcode	 	 Town/City

Country
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Continued – Programme application form and “Details of the Beneficial Owner”

Company / Business and Legal form

7. Angaben zum Programmadministrator (PA)-Antragsteller
Die nachfolgende Person ist berechtigt, im Auftrag des Unternehmens die Konten zu verwalten. Dies beinhaltet 
den Zugriff auf alle Online-Dienste gemäß Online-Service-Bedingungen. 

  Frau    Herr   
keine 
Angabe � Titel 

Name

Vorname(n)

E-Mail-Adresse (geschäftlich)

Fortsetzung E-Mail-Adresse

Telefon (inkl. Landes- u. Ortsvorwahl)

Falls der PA Zugang zum Online-Service verschiedener Länder benötigt, geben Sie hier bitte  
das primäre Land an. 

Land

Persönliche Angaben des PA-Antragstellers

Straße, Hausnummer (Privatanschrift)

PLZ	 Ort

Geburtsdatum (TT/MM/JJ)	 Staatsangehörigkeit (Bitte verwenden Sie keine Abkürzungen.)

Geschäftsadresse (falls abweichend von Unternehmensanschrift)

Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

Fortsetzung Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

Straße und Hausnummer

Fortsetzung Straße und Hausnummer

PLZ		  Ort

Land
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Wirtschaftlich Berechtigter 2 (falls zutreffend)

  Frau    Herr   
keine 
Angabe � Titel 

Name

Vorname(n)

Straße, Hausnummer (Privatanschrift)

PLZ	 Ort

Geburtsdatum (TT/MM/JJ)	 Staatsangehörigkeit (Bitte verwenden Sie keine Abkürzungen.)

Wirtschaftlich Berechtigter 3 (falls zutreffend)

  Frau    Herr   
keine 
Angabe � Titel 

Name

Vorname(n)

Straße, Hausnummer (Privatanschrift)

PLZ	 Ort

Geburtsdatum (TT/MM/JJ)	 Staatsangehörigkeit (Bitte verwenden Sie keine Abkürzungen.)

Wirtschaftlich Berechtigter 4 (falls zutreffend)

  Frau    Herr   
keine 
Angabe � Titel 

Name

Vorname(n)

Straße, Hausnummer (Privatanschrift)

PLZ	 Ort

Geburtsdatum (TT/MM/JJ)	 Staatsangehörigkeit (Bitte verwenden Sie keine Abkürzungen.)

Bitte teilen Sie uns mit, wenn sich die wirtschaftlich  
Berechtigten zu einem späteren Zeitpunkt ändern sollten.

Fortsetzung – Programmantragsformular und „Angaben zu den wirtschaftlich Berechtigten“

Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

AMERICAN EXPRESS CORPORATE PURCHASING CARD (02.2024)
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8. Confirmation and official copy

 
You warrant that you have complied with and will continue to comply with all applicable rules, 
regulations, judicial or governmental authorities to authorise the transfer of the data as provided  
for herein and the information herein is correct and that you will notify American Express of any 
changes.  Furthermore, you have read the attached American Express Corporate Programme  
terms and conditions (hereinafter ‘terms and conditions’) as well as the list of prices and services,  
and you agree with their validity.

If there is a global agreement, you confirm receiving a copy of the agreement and having taken  
note of it and hereby accept the validity of the provisions of the global agreement in relation to 
American Express.

By signing this application form, you undertake to observe the above provisions in addition to  
the attached terms and conditions.

The company is the user of our payment service with respect to the Corporate Purchasing Account 
(individual) programme or rather to the Corporate Purchasing Card programme because authorised 
users act on behalf of the company when using the programme. The company is liable for the use of 
Corporate Purchasing Accounts (individual) or rather Corporate Purchasing Cards by programme 
administrators and authorised users.

The company is also liable for any improper use by programme administrators and authorised users, 
including their culpable violation of the provisions of this agreement.

The company undertakes to inform us immediately in writing, specifying the exact termination date,  
if the employment relationship between you and an authorised user or any other connection should 
come to an end. If a physical card has been issued, you should also destroy this or return it to us. 

Legally binding signature(s) of the company’s authorised managing director(s) or authorised  
signatories according to the commercial register: In case you are not disclosed in the commercial 
register as legal representative, please add a copy of your letter of attorney. As last step please verify 
your identity via Post- or Bank-Ident.

Surname of the signatory in block letters

First (and middle) name(s) of the signatory in block letters

Street, building number (private address)

Postcode	 Town/City

Date of birth (DD/MM/YY)	 Nationality (Please don’t use any abbreviations.)

Place of birth 

Legally binding signature	 Date (DD/MM/YY)

Surname of the signatory in block letters

First (and middle) name(s) of the signatory in block letters

Street, building number (private address)

Postcode	 Town/City

Date of birth (DD/MM/YY)	 Nationality (Please don’t use any abbreviations.)

Place of birth 

Legally binding signature	 Date (DD/MM/YY))
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Continued – Programme application form 

Company / Business and Legal form

Continued – PA applicant

For parties that already use @ Work, please enter the @ Work username:

@ Work username

To authenticate and use our online and offline services (incl. registration for our online service  
in @ Work®), please complete the following five criteria. The nominated PA should complete  
the below five fields. This information is used to identify the PA for servicing purposes, and will  
be applied across all Accounts(s) that the PA is authorised to manage.

Mother’s maiden name

Security password

Verification PIN
Please do not choose sequential or repetitive numbers, such as 1234 or  
5555. The PIN should not be identical to the PIN of your Corporate Card  
or the following Memorable Date.

Memorable Date (DD/MM) Please do not use your date of birth or the PIN mentioned above.

Clue to Memorable Date (needed if you forget the personal date)

Personal signature of the PA applicant

Where a PA is employed by an Affiliate legal entity or a third party servicing centre outside the United 
Kingdom (UK) or European Economic Area (EEA)  or whose correspondence address is outside the UK 
or EEA that you wish American Express to send data or data files on your behalf, you hereby authorise 
and request American Express and/or American Express’s Affiliates to send, transmit, provide, provide 
access to or make available certain data relating to you and your Affiliates’ individual employees, 
contractors or agents who use the Services to that PA/Affiliate legal entity any data which the PA is 
entitled to receive. You shall ensure: (a) you have the authority from your employees, contractors or 
agents that use the Programme (“Individuals”) and any Individuals of your Affiliates to request sending 
the data or making it available on a global basis; and (b) the consent of such Individuals is obtained 
where required by applicable law. American Express does not take responsibility for any information 
sent or made available to a PA/legal entity on such authorisation by you. You agree that American 
Express will effectuate the transfers upon your request with no liability for the further processing 
undertaken by the PA/Affiliate legal entity.

 

 

Important information
 
Comprehensive information about how American Express collects, processes and utilises  
personal data, by whom the data is processed, how you can enforce your rights and what  
measures we take to protect your personal data, can be found in the membership conditions  
and in our online data protection declaration on the American Express website:  
https://www.americanexpress.com/de/legal/online-datenschutzerklarung.html 

8. Einverständnis und Unterschrift

Sie garantieren, dass Sie alle anwendbaren Regeln, Vorschriften, gerichtliche oder behördliche 
Vorgaben eingehalten haben und weiterhin einhalten werden, um die Übermittlung der Daten wie hier 
vorgesehen zu genehmigen. Sie garantieren zudem, dass die hierin enthaltenen Informationen korrekt 
sind und Sie American Express über alle Änderungen informieren werden. Von den beigefügten  
American Express Corporate Programme Geschäftsbedingungen (nachfolgend „Geschäftsbedin
gungen“) sowie dem Preis- und Leistungsverzeichnis haben Sie Kenntnis genommen und sind mit 
deren Geltung einverstanden.

Sofern es eine globale Vereinbarung gibt, bestätigen Sie eine Kopie der Vereinbarung erhalten sowie 
zur Kenntnis genommen zu haben und akzeptieren hiermit die Geltung der Bedingungen der globalen 
Vereinbarung im Verhältnis zu American Express.

Mit der Unterzeichnung dieses Antragsformulares verpflichtet sich das Unternehmen zur Einhaltung 
der vorstehenden Bestimmungen und der beigefügten Geschäftsbedingungen.

Das Unternehmen ist der Nutzer unseres Zahlungsdienstes im Rahmen des Corporate Purchasing 
Account (individual)- bzw. des Corporate Purchasing Card-Programms, da Ermächtigte Nutzer bei 
der Nutzung des Programms im Namen des Unternehmens handeln. Das Unternehmen haftet für die 
Nutzung von Corporate Purchasing Accounts (individual) bzw. Corporate Purchasing Cards durch  
Programmadministratoren und Ermächtigte Nutzer. 

Das Unternehmen haftet auch für die missbräuchliche Nutzung durch Programmadministratoren und 
Ermächtigte Nutzer, einschließlich für deren schuldhafte Verletzung von Bestimmungen dieser Vereinbarung.

Das Unternehmen verpflichtet sich uns unter Angabe des genauen Beendigungsdatums unverzüglich 
schriftlich mitzuteilen, wenn ein zwischen Ihnen und einem Ermächtigten Nutzer bestehendes Be
schäftigungsverhältnis oder eine anderweitige Verbindung enden sollte sowie – falls eine physische 
Karte ausgestellt wurde – diese zu vernichten oder an uns zurückzusenden.

Rechtsverbindliche Unterschrift(en) der/des gemäß Handelsregister vertretungsberechtigten  
Geschäftsführer(s) oder Prokuristen des Unternehmens; Bitte fügen Sie eine Kopie Ihrer Bevoll
mächtigung bei, sofern Sie nicht im Handelsregsiter als vertretungsberechtigt ausgewiesen sind. 
Abschließend lassen Sie sich bitte via Post- oder Bank-Ident identifizieren.

Name des Unterzeichnenden in Druckschrift

Vorname(n) des Unterzeichnenden in Druckschrift

Straße, Hausnummer (Privatanschrift)

PLZ	 Ort

Geburtsdatum (TT/MM/JJ)	 Staatsangehörigkeit (Bitte verwenden Sie keine Abkürzungen.)

Geburtsort

Rechtsverbindliche Unterschrift	 Datum (TT/MM/JJ)

Name des Unterzeichnenden in Druckschrift

Vorname(n) des Unterzeichnenden in Druckschrift

Straße, Hausnummer (Privatanschrift)

PLZ	 Ort

Geburtsdatum (TT/MM/JJ)	 Staatsangehörigkeit (Bitte verwenden Sie keine Abkürzungen.)

Geburtsort

Rechtsverbindliche Unterschrift	 Datum (TT/MM/JJ)

Seite 4 von 4

Fortsetzung – Programmantragsformular 

Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

Fortsetzung – PA-Antragsteller

Für Teilnehmer, die @ Work bereits nutzen, bitte den @ Work Benutzernamen eintragen:

@ Work Benutzername

Zur Authentifizierung und Nutzung unseres Online und Offline Services (inkl. Registrierung für  
unseren Online Service in @ Work®) ergänzen Sie nachfolgende fünf Kriterien. Der künftige PA muss  
alle fünf Felder ausfüllen, diese Informationen werden benötigt, um ihn korrekt zu identifizieren. Der  
PA erhält damit Zugang zu allen notwendigen Services, um die autorisierten Programme zu managen.

Geburtsname der Mutter

Sicherheitskennwort

Sicherheits-PIN
Bitte wählen Sie keine fortlaufenden oder sich wiederholenden Nummern 
wie 1234 oder 5555. Die PIN sollte nicht identisch mit der PIN Ihrer 
Corporate Card oder dem folgenden persönlichen Datum sein.

Persönliches Datum (TT/MM) Bitte verwenden Sie nicht Ihr Geburtsdatum oder die vorher o.g. PIN. 

Hinweis auf das persönliche Datum (wird benötigt, falls Sie das persönliche Datum vergessen)

Unterschrift des PA-Antragstellers

Folgendes gilt, wenn ein PA bei einer angeschlossenen juristischen Person oder einem Dienstleistungs
zentrum eines Dritten außerhalb des Vereinigten Königreichs (UK) oder des Europäischen Wirtschafts-
raums (EWR) beschäftigt ist oder dessen Korrespondenzadresse sich außerhalb des UK oder des EWR 
befindet und American Express in Ihrem Namen Daten oder Datensätze senden soll: Sie ermächtigen 
American Express und/oder die angeschlossenen Unternehmen von American Express hiermit, 
bestimmte Daten an diesen PA/diese angeschlossene juristische Person zu senden, zu übermitteln, sie 
zur Verfügung zu stellen, Zugang zu ihnen zu gewähren oder sie verfügbar zu machen, wenn der PA 
diese Daten erhalten darf. Das gilt bei Daten, die sich auf Sie und die einzelnen Angestellten, Auftrag
nehmer oder Bevollmächtigten Ihrer angeschlossenen Unternehmen beziehen, die die Dienstleistungen 
nutzen. Sie stellen sicher, dass: (a) Sie von Ihren Mitarbeitern, Auftragnehmern oder bevollmächtigten 
Programmnutzern („Einzelpersonen“) und den Einzelpersonen Ihrer verbundenen Unternehmen die 
Befugnis haben, die Übermittlung der Daten oder deren Bereitstellung auf globaler Basis zu verlangen; 
und (b) die Zustimmung dieser Einzelpersonen eingeholt wird, sofern dies nach geltendem Recht erforder
lich ist. American Express übernimmt keine Verantwortung für Informationen, die aufgrund einer  
solchen Ermächtigung durch Sie an einen PA / eine juristische Person gesendet oder zur Verfügung 
gestellt werden. Sie erklären sich damit einverstanden, dass American Express die Übermittlungen  
auf Ihren Wunsch durchführt, ohne für die weitere Verarbeitung durch den PA/die angeschlossene  
juristische Person zu haften.

 
 

Wichtiger Hinweis
 
Umfassende Informationen darüber, wie American Express personenbezogene Daten, erhebt, verar-
beitet und nutzt, von wem die Daten verarbeitet werden, wie Sie Ihre Rechte  geltend machen können 
und welche Maßnahmen wir zum Schutz Ihrer personenbezogenen Daten treffen, finden Sie in den 
Mitgliedschaftsbedingungen und in unserer Online-Datenschutzerklärung auf der American Express 
Website: https://www.americanexpress.com/de/legal/online-datenschutzerklarung.html 

AMERICAN EXPRESS CORPORATE PURCHASING CARD (02.2024)
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Document for your bank.

AMERICAN EXPRESS – SEPA BUSINESS-TO-BUSINESS DIRECT DEBIT MANDATE (02.2024)

This is a translation of the German application form. It should be considered for informational purposes only. The German application form  
is legally binding. We accept no responsibility for any misunderstanding which could result from this translation.

Please do not fill in the field  

“Mandate Reference”, it will be 

completed by American Express after 

registration of your direct debit mandate. 

We will return your completed mandate 

with your Unique Mandate Reference 

(UMR) as well as a letter confirming  

your UMR.

Upon receipt, send these two documents 

to your bank for registration.

1. Direct Debit Creditor

American Express Europe S.A. (Germany branch)  
Creditor Identification Number: DE19ZZZ00000437097

Mandate Reference will be completed by American Express. 

Unique Mandate Reference (UMR)

2. Company details (as per the commercial register)

Company / Business and Legal form

Continuation of Company / Business and Legal form

Street and building number

Postcode	 Town/City

SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate

We hereby grant American Express Europe S.A. (Germany branch) (“American Express”), recurring and  
until further notice, to withdraw all payments due to American Express by direct debit from the stated  
company bank account. At the same time we instruct our bank to honor the debit orders submitted by 
American Express on the stated company bank account.

Information: This direct debit mandate is only intended for business-to-business transactions. We are not 
entitled to a refund from our bank after our account has been debited, but we are entitled to request our bank 
not to debit our account up until the day on which the payment is due.

Name of bank

Registered office

BIC

SEPA IBAN

Surname of the signatory / bank account holder in block letters

First (and middle) name(s) of the signatory / bank account holder in block letters

Town/City	 Date (DD/MM/YY)

Legally binding signature (and company stamp, optional)

Dokument für Ihre Bank.

AMERICAN EXPRESS – SEPA-FIRMENLASTSCHRIFT-MANDAT (02.2024)

Bitte füllen Sie das Feld 

„Mandatsreferenz“ nicht aus. 

Dieses wird von American Express 

befüllt. Nach der Registrierung Ihres 

Lastschriftmandats stellt Ihnen 

American Express dieses Formular samt 

Mandatsreferenznummer sowie einen 

separaten Brief zur Verfügung.

Bitte leiten Sie im Anschluss beide 

Dokumente an Ihre Bank weiter.

1. Lastschriftgläubiger

American Express Europe S.A. (Germany branch)  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00000437097

Mandatsreferenz wird von American Express befüllt. 

Mandatsreferenznummer

2. Angaben zum Unternehmen (lt. Handelsregister)

Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

Fortsetzung Unternehmen / Gesellschaft und Rechtsform

Straße und Hausnummer

PLZ	 Ort

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Wir ermächtigen American Express Europe S.A. (Germany branch) („American Express“), wiederkehrend 
und bis auf weiteres Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die von American Express auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen 
gezogen sind. Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages 
zu verlangen. Wir sind berechtigt, unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht 
einzulösen.

Name des Kreditinstituts

Sitz des Kreditinstituts

BIC

SEPA IBAN

Name des Zeichnungsberechtigten/Bankkontoinhabers in Druckschrift

Vorname(n) des Zeichnungsberechtigten/Bankkontoinhabers in Druckschrift

Ort	 Datum (TT/MM/JJ)

Rechtsverbindliche Unterschrift (und Firmenstempel, optional)

✗
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List of prices and services –  
American Express Corporate Purchasing Card

(02.2024)

Company address: 

American Express Europe S.A. (Germany branch)  

Theodor-Heuss-Allee 112  

60486 Frankfurt am Main  

Telephone +49 69 7576-2995  

Email newaccountseuropeanb2b@aexp.com

Company representative in Germany:  

Fabiana Mingrone (Chairperson), Linh-Xuan Bergen-Peters

Frankfurt am Main District Court  

Commercial register number: HRB 112342 

Supervisory authority and complaints procedure

Responsible supervisory authority

Banco de España, Calle Alcalá 48, 28014 Madrid, Spanien,  
Telephone: +34 91 338 5000, fax: +34 91 531 0059,  
Website: https://www.bde.es

American Express Europe S.A. holds a licence issued by  
the Banco de España for the provision of payment services  
(Reference number 6837).

Out-of-court complaints and legal remedy procedure

In the event of alleged breaches (e.g. against §§ 675 c to 676 c BGB and  
Article 248 EGBGB), you can lodge complaints with the German Financial  
Supervisory Authority (BaFin), Graurheindorfer Strasse 108, 53117 Bonn,  
telephone: +49 228 4108-0, fax: +49 228 4108-1550, website www.bafin.de,  
or with the Banco de España, Calle Alcalá 48, 28014 Madrid, Spanien,  
telephone: +34 91 338 5000, fax: +34 91 531 0059, website under  
https://www.bde.es. 

Furthermore, the company can turn to the arbitration board set up at  
Deutsche Bundesbank. The address is:  
Deutsche Bundesbank, Wilhelm-Epstein-Strasse 14, 60431 Frankfurt am Main.

Service

Telephone service +49 69 7576-2995

Payments Our due payments can be paid by  
the company by direct debit mandate 
or by bank transfer. 

Annual fee The annual fee specified in the  
programme application form applies.

Miscellaneous costs in case of breaches of contract

With regard to the fixed rate costs specified below in the event of breaches  
of contract for which you are responsible, you are free to provide evidence  
that we did not incur a loss to the amount enforced or that the loss is  
significantly lower.

Costs in case of late payment, i.e. in 
case of non-payment despite being 
due and receiving the first reminder

We will charge from the date  
of default  

– �Default interest of 5 percentage 
points above the base rate

– �plus for the subsequent further 
reminders fixed reminder fees  
in each case of 
EUR 5.–

Returned direct debit EUR 1.20

Fee for the conversion  
of foreign currencies by  
American Express

2 %

Validity period

This information (current status 04/23) is valid until further notice.

Terms and conditions

The applicable terms and conditions are enclosed with the programme application form.

Preis- und Leistungsverzeichnis –  
American Express Corporate Purchasing Card

(02.2024)

Anschrift des Unternehmens: 

American Express Europe S.A. (Germany branch)  

Theodor-Heuss-Allee 112  

60486 Frankfurt am Main  

Telefon +49 69 7576-2995  

E-Mail newaccountseuropeanb2b@aexp.com

Vertreter des Unternehmens in Deutschland:  

Fabiana Mingrone (Vorsitzende), Linh-Xuan Bergen-Peters

Amtsgericht Frankfurt am Main  

Handelsregisternummer: HRB 112342  

Aufsichtsbehörde und Beschwerdeverfahren

Zuständige Aufsichtsbehörde

Banco de España, Calle Alcalá 48, 28014 Madrid, Spanien,  
Telefon: +34 91 338 5000, Telefax: +34 91 531 0059,  
Website: https://www.bde.es

American Express Europe S.A. hat eine Erlaubnis der  
Banco de España zur Erbringung von Zahlungsdiensten  
(Referenznummer 6837).

Außergerichtliches Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren

Sie können bei behaupteten Verstößen (z. B. gegen die §§ 675 c bis 676 c BGB  
und Artikel 248 EGBGB) Beschwerde bei der Bundesanstalt für Finanzdienst
leistungsaufsicht (BaFin), Graurheindorfer Straße 108, 53117 Bonn,  
Telefon: +49 228 4108-0, Telefax: +49 228 4108-1550, Website www.bafin.de, 
oder bei der Banco de España, Calle Alcalá 48, 28014 Madrid, Spanien,  
Telefon: +34 91 338 5000, Fax: +34 91 531 0059, Website: https://www.bde.es, 
einlegen. 

Das Unternehmen kann sich darüber hinaus an die bei der Deutschen  
Bundesbank eingerichtete Schlichtungsstelle wenden. Die Adresse lautet:  
Deutsche Bundesbank, Wilhelm-Epstein-Straße 14, 60431 Frankfurt am Main.

Service

Telefonservice +49 69 7576-2995

Zahlungen Unsere Forderungen können vom 
Unternehmen per Lastschrifteinzugs-
ermächtigung oder per Überweisung 
bezahlt werden.

Jahresentgelt Es gilt das im Programmantrags
formular angegebene Jahresentgelt.

Sonstige Kosten bei Vertragsstörungen

Hinsichtlich der nachfolgend genannten pauschalen Kosten bei von Ihnen  
zu vertretenden Vertragsstörungen steht es Ihnen frei nachzuweisen, dass  
uns ein Schaden in der geltend gemachten Höhe nicht entstanden oder  
dieser wesentlich niedriger ist.

Kosten bei Zahlungsverzug,  
d. h. bei Nichtzahlung trotz Fälligkeit 
und Zugang der ersten Mahnung

Wir berechnen ab Verzugseintritt  
(d. h. ab dem ersten Tag nach Zugang 
unserer ersten Mahnung)

– �Verzugszinsen in Höhe von 5 Prozent
punkten über dem Basiszinssatz

– �sowie für die nachfolgenden 
weiteren Mahnungen pauschalierte 
Mahngebühren in Höhe von jeweils 
EUR 5,–.

Rücklastschriften EUR 1,20

Entgelt für die Umrechnung  
von Fremdwährungen durch  
American Express

2 %

Gültigkeitsdauer

Diese Informationen (aktueller Stand 04/23) sind bis auf Weiteres gültig.

Geschäftsbedingungen

Die gültigen Geschäftsbedingungen liegen dem Programmantragsformular bei.

AMERICAN EXPRESS CORPORATE PURCHASING CARD
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