Bestellformular
fur die Nutzung
von P!IONE

Peppol Access
Point

Bereitstellung durch Deutsche Telekom MMS GmbH




1. Kundendaten und Ansprechnperson

1.2 Kundendaten (* Pflichtfelder)

Unternehmensname*

USt.-IdNr. / Steuernummer*

Rechtliche Kennung (z.B. Umsatzsteuer-ID, Handelsregisternummer)*

Strasse und Hausnummer*
PLZ* Ort*

Land Firmensitz*

1.3 Rechnungsadresse (falls abweichend)

Strasse und Hausnummer

PLZ Ort

1.4 Rechnung im digitalen Format (das kann PDF, E-Rechnung/ X-Rechnung sein)
wird als steuerliches Original akzeptiert.*

O Ja* O Nein*



1.5.  Ansprechperson

1.5.1 Kaufmannische Ansprechperson:*

Name, Vorname*
E-Mail Adresse* Telefonnummer*
Strasse und Hausnummer*

PLZ* Ort*

1.5.2 Ansprechperson (technisch, fiir Riickfragen bei Einrichtung und Betrieb):*

Name, Vorname*

E-Mail Adresse* Telefonnummer



2.
2.1

O
O

Auswahl der technischen Losung & des Tarifs

Wahlen Sie aus, wie Sie PIONE E-Rechnung nutzen mochten:*

E-Rechnungen empfangen O E-Rechnungen senden

E-Rechnungen senden & empfangen

Geschatzte Rechnungsanzahl gesamt/Monat

2.2

o 1 O

O OO0OO0OO0

Produktivsystem: Wahlen Sie aus, welche Anbindung Sie wiinschen:*

SFTP-Schnittstelle fir Empfang |:| REST-API fir Empfang

SFTP-Schnittstelle fur Versand |:| REST-API fur Versand

Gewdinschter Tarif:*

P!ONE Peppol S
P!ONE Peppol M
P!ONE Peppol L
P!ONE Peppol XL

PIONE Individuell



3. Rechnungsformate

31  Inwelchen aktuellen, von Peppol zugelassenen Formaten, stellen Sie die
Rechnungen bereit, wenn Sie diese versenden mochten:*

[] Peppol BIS Billing UBL Invoice

|:| Peppol XRechnung UBL Invoice

3.2  Welche aktuellen, von Peppol zugelassene Formate, akzeptieren Sie, wenn Sie
Rechnungen empfangen mochten:*

|:| Peppol BIS Billing UBL Invoice

I:l Peppol BIS Billing UBL CreditNote

|:| Peppol XRechnung UBL Invoice

I:l Peppol XRechnung UBL Invoice Extension

|:| Peppol XRechnung UBL CreditNote



4. Nachweis der Unternehmensexistenz (Pflicht) zur Erstellung einer Peppol-ID

Zur Beantragung einer Peppol-ID ist ein Nachweis der Unternehmensexistenz erforderlich.
Bitte fligen Sie eine Kopie eines offiziellen Dokuments bei, z. B.

= Handelsregisterauszug (nicht alter als 6 Monate)

= Gewerbeanmeldung oder gleichwertiger Nachweis

= Bei 6ffentlichen Einrichtungen: Institutionsbestatigung oder Behorden-ID

Erklarung:

Dieser Nachweis ist gesetzlich vorgeschrieben, um sicherzustellen, dass nur rechtmalig registrierte
Organisationen Zugang zum Peppol-Netzwerk erhalten. Ohne diesen Nachweis kann keine Peppol-ID
vergeben werden

41 Wabhlen Sie den Bezeichnertyp fiir die Peppol-ID*

O USt.-IdNr. (empfohlen)

DE

9-stellig

O GIN

(O IBAN (nur falls keine USt.-ID vorhanden)

O Leitweg-ID (nur 6ffentliche Auftraggeber)



S. Vertragsbedingungen & Datenschutz

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie:

= die Richtigkeit der gemachten Angaben,

= die Kenntnisnahme unserer Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB),

= und die Zustimmung zur Verarbeitung lhrer Daten gemal Datenschutzerklarung zur Durchfiihrung der
E-Rechnungsdienste.

5.1  Einreichung

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular sowie den Nachweis der Unternehmensexistenz an:

E-Mail: peppol-support@telekom-mms.com

Betreff: Peppol-Zugang beantragen

Nach Eingang Ihrer Unterlagen erhalten Sie innerhalb von 3 Werktagen eine Bestatigung und die
weiteren Schritte zur Einrichtung lhres Zugangs.

23.10.2025

Datum Unterschrift



Deutsche Telekom MMS GmbH
Riesaer Stralte 5

01129 Dresden

Telefon: +49 351-2820-0
Internet: www.telekom-mms.com

Connecting
"R®" yourworld.



http://www.telekom-mms.com
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