Amazon Payments Europe S.C.A.
38 avenue J.F. Kennedy

L-1855 Luxemburg

HANDLUNGSERMACHTIGUNG IM NAMEN DES UNTERNEHMENS

Das unterzeichnende Unternehmen (im Folgenden, als "das
Name des Unternehmens
Unternehmen" bezeichnet), rechtmaRig vertreten durch ,
Vollstandiger Name und Funktion des Unterzeichnenden
bestatigt, dass autorisiert ist, ein Amazon Payments-Konto bei

Vollstdndiger Name der Kontaktperson

Amazon Pay zu eroffnen, der Nutzungsvereinbarung und anderen Richtlinien zuzustimmen, auf das

Amazon Payments-Konto zuzugreifen und Transaktionen im Namen von und im Auftrag des

Unternehmens einzuleiten.

Datum:

Unterschrift:
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