


6. Zugang HR Verwaltungsterminal
Das HR Verwaltungsterminal erhalten Sie kostenfrei mit der Bestellung der I.B.E. Sachbezüge.  
Die Zugangsdaten sollen an folgende Mitarbeiter gesendet werden:  

7. Monatliche Kosten je Benefit-Buchung I.B.E. PRIMECARD Ladung,
pro Generierung eines I.B.E. PRIME COUPON oder
Mitgliedschaft URBAN SPORTS CLUB
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- I.B.E. PRIME COUPON: Portalgebühr je Benefit-Buchung; § 37b und Inflationsausgleich 1,5 %* des Ladebetrages, mind. jedoch Portalgebühr
- I.B.E. PRIMECARD: Portalgebühr je Benefit-Buchung; § 37b und Inflationsausgleich 2,5 %* des Ladebetrages, mind. jedoch Portalgebühr
- Versandkosten der I.B.E. PRIMECARD EUR* 8,50 je Sammelversand an das Unternehmen
- Keine Versandkosten bei I.B.E. PRIME COUPON
- Rückbuchungen fehlerhafter Buchungen der I.B.E. PRIMECARD und I.B.E. PRIMECOUPON: EUR* 12,00 / pro Rückbuchung
- Die SEPA Rücklastschriftgebühr beträgt 12,00 EURO

I.B.E. Institut f¿r betriebliches Entgeltmanagement GmbH, Marienstr. 14-16, 80331 M¿nchen

Telefonnummer

E-MailE-Mail

2. ZUGANG:(Optional)

Vor- / Nachname

Telefonnummer

1. ZUGANG:

Vor- / Nachname

I.I.B.E Direktvertrag www.primecard.de V23-01





SEPA-Firmenlastschrift-Mandat zur Vorlage bei Ihrem Kreditinstitut

Name Zahlungsempfªnger: 

Anschrift Zahlungsempfªnger: 

Land Zahlungsempfªnger:

I.B.E. Institut f¿r betriebliches Entgeltmanagement GmbH 

Marienstr. 14-16, 80331 M¿nchen

Deutschland

Glªubiger-Identifikations  nummer: DE37ZZZ00001828626

Mandatsreferenz: U______________(von I.B.E. auszuf¿llen)

Ich ermªchtige / Wir ermªchtigen (A) den Zahlungsempfªnger I.B.E. Institut f¿r betriebliches Entgelt- 
management GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der I.B.E. Institut f¿r betriebliches  
Entgeltmanagement GmbH auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulºsen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen  
gezogen sind. Ich bin / Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlºsung eine Erstattung des belasteten  
Betrages zu verlangen. Ich bin / Wir sind berechtigt, mein / unser Kreditinstitut bis zum Fªlligkeitstag  
anzuweisen Lastschriften nicht einzulºsen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

StraÇe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen: 

StraÇe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort des Kreditinstitutes: 

IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):     

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift mit Firmenstempel
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SEPA-Firmenlastschrift-Mandat f¿r Ihre Unterlagen

Name Zahlungsempfªnger: 

Anschrift Zahlungsempfªnger: 

Land Zahlungsempfªnger:

I.B.E. Institut f¿r betriebliches Entgeltmanagement GmbH 

Marienstr. 14-16, 80331 M¿nchen

Deutschland

Glªubiger-Identifikations  nummer: DE37ZZZ00001828626

Mandatsreferenz: U______________(von I.B.E. auszuf¿llen)

Ich ermªchtige / Wir ermªchtigen (A) den Zahlungsempfªnger I.B.E. Institut f¿r betriebliches Entgelt- 
management GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der I.B.E. Institut f¿r betriebliches  
Entgeltmanagement GmbH auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulºsen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen  
gezogen sind. Ich bin / Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlºsung eine Erstattung des belasteten  
Betrages zu verlangen. Ich bin / Wir sind berechtigt, mein / unser Kreditinstitut bis zum Fªlligkeitstag  
anzuweisen Lastschriften nicht einzulºsen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

StraÇe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen: 

StraÇe und Hausnummer, Postleitzahl und Ort des Kreditinstitutes: 

IBAN des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):     

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift mit Firmenstempel
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___________________________________ 

Rechtseinheit (Firma der Gesellschaft) 

___________________________________ 

Geschäftsführer / Vorstand 

___________________________________ 

Anschrift 

___________________ 
Ort, Datum 

Darlegung des berechtigten Interesses an der Einsichtnahme der Daten im 
Transparenzregister 

Sehr geehrte Damen und Herren,   

hiermit bestätigen wir, dass die folgende Person 

Herr Thorsten Schmidt (thorsten.schmidt@foris.com) 

für das vorbezeichnete Unternehmen zur Überprüfung der zu der Rechtseinheit 
hinterlegten Daten berechtigt ist und hierzu Einsicht in die im Transparenzregister 
zu der Rechtseinheit hinterlegten Angaben zu den wirtschaftlich Berechtigten nehmen 
darf. 

Der entsprechende Auszug ist unserem Auftrag der I.B.E. Institut für betriebliches 
Entgeltmanagement GmbH gesondert per E-Mail an die von der Geschäftsführung der 
Gesellschaft benannte Mailadresse zu übersenden.  

Mit freundlichen Grüßen 

____________________________ 
Geschäftsführer / Vorstand 
rechtsverbindliche Unterschrift mit Firmenstempel
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