(DCC, TaxFree, Trx-Ref, GLV)

08 0031 1111_DE_de

DE_DE_KK-POS

Bitte faxen Sie die Servicevereinbarung an 0421-838878
mit Gewerbeanmeldung, bzw. HRA und Personalausweis- bzw Passko

Servicevereinbarung
Terminal

Geschaftspartner-Nr.

[[] Neukunde

1. Unternehmen

Terminal-ID

[ Terminaltausch preis s. unten)

Rectstorm ] Einzelkaufmann [J GmbH [JAG [JGbR [JOHG [JKG []GmbH & Co.KG [] Sonstige:

nCardis

your gate to success

[ Besitzerwechsel

2. Bankverbindung

Untemehmensname -Nr. Branche/Produktsortiment
Taxenunternehmen
Nr. (kein P Land PLZ ort
g fur Ki (Lastschrifteinzug), z. B. Firma, Ort (keine inkl. L max, 17
1 (U Nr., PLZ, Ort)
Inhaber, sofem Ei oder F g It | hpartner: g
Telefon-Nr. (inkl. Lindervorwahl/Vorwahl) Fax-Nr. (inkl. Lindervorwahl/Vorwahl) E-Mail-Adresse

3. Produkte, Konditionen und Leistungen (je Terminal)

Kontoinhaber Gutschriften (girocard-Umsitze) Name der Bank/Ort Konfto-Nr. BLZ
IBAN BIC

DE

K inhaber L hriften (falls Name der Bank/Ort Konto-Nr. BLZ
IBAN BIiC

DE

4. Anschluss und Kreditkartenakzeptanzen

Terminal Anzahl Miete/mtl., inkl. Netzpauschale Kaufleinm. zzg|. Netzpauschale/mtl.
ConCardis Professional Mobile 670 Taxi 1 € 20,- Euro € €
Terminal Anzahl inkl. K zzgl. Netzpauschale/mtl,
€ € €
Transaktionsk Freischaltung/Konfiguration (Kosten einmalig) Tausch
Versand Vor Ortdnstallation/Einweisung Xp Ti
€008 (m [Cleo [x148 [J ___ O 095 % [ 14995 oder [] (€ 79,95) O (€49,95)
B R e e Jjo& s e ]
(oninn PIN-Prafung, 0,3% des (online, Sperrdatei- Abfrage, " L
Transaktionsbetrages, mind. € 0,08) €0,04/Trx) (10-€-Sohrite bis 500,-6) (offine, ohne Prifung)  (10-8-Schitie bis 500 &)
manueller Free pcec KontoPlus Klassik DSL GPRS weltweit KomPlus | Key Management/
Kasaenschni | [] Towook | [ (@0 potmnm. € 350mt) | (1 @a08mt) | ] (g7 50immmm, € 00ameey | 1 (€ 100may| 1 (€ 1200mey | L1 € 00am it €2
] ¢
TRX. g GLV Zahlungsgarantie TRX-Management
D Erstauftrag gem. D Folgeaufirag: Konfiguration gemag. Erstauftrag gem. Folgeaufirag: Konfiguration gemaR Erstauftrag gem. Folgeauftrag: Konfiguration gemar
separater SV Vorlage TID D separater SV D Vorlage TID D separater SV D Vorlage TID

Dm _IEUAE&NFN) (TAEMF} [ o (R.us}
MasterCard, Anbieter

Maestro, Anbieter i —[ Diners Club/Discover E

Anbieter

Vertragspartner-Nr.

Kostenlose Zusatzlieferung: 10 Thermorollen

[ k UnionPay, Anbieter [ Ainedcan Bipress l i

VertragspartnerNr. N American Express | | Nr %

Visa, V PAY Anbieter ! [ JCB, Anbieter [ Tax Free, Anbieter I J
Vertragspartner-Nr. Vertragspartner-Nr. N 1

P! |

Anbieter

5. Bemerkungen und Bedingungen

Vertragspartner-Nr.

Freischaltung/Konfiguration/Versand (Kosten einmalig) 29,95 € statt 49,95 €

Es gelten die Bedingungen der ConCardis GmbH fur den POS-Service, die Sie im Downloadcenter unter www.concardis.com abrufen oder bei uns anf kdnnen. Der tner die ConCardis,
alle im Zusammenhang mit der Durchfihrung des Vertrages vom Vertragspartner zu entrichtenden Zahlungen vom angegebenen Konto einzuziehen.
Ort, Datum Vermittler/Vertriebspartner
HV Doehler 6900170
/N der/des L in D buchstab: derides in Klassifizierung
und dliche L rift des Vet Datum, Unterschrift C: GmbH, 4,60486 F am Main

L |

ConCardis GmbH | SolmsstraBe 4 | 60486 Frankfurt/ Main

Telefon: +49 69 79220 | Fax: +49 69 7922-4500 | co@concardis.com | www.concardis.com
Sitz der Gesellschaft: Frank furt/Main | Handelsregister: Frankfurt/Main | HRB 57036
Geschaftsfuhrer: Manfred Krager (Vorsitzender), Rainer Sureth

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr, Hans-Joachim Massenberg

) pr—
Vel - R

DE_de_V1_1011



DE_DE_KK

08_0001_0212_DE_de

Untemehmensname Branche/Produktsortiment
Taxenunternehmen
StraBe/Haus-Nr. (kein Postfach) Land PLZ ort
= L)
A Ok pondenz O StraBe/Haus-Nr. (kein Postfach), Land, PLZ, Ort Name auf der Karteni h (max. 22
9 N i Nr. (Kopie beigefiigt) u Identifikations-Nr. Homepage
Inhaber, sofem Ei oder F g It gl dft: Gesellschaft Nur bei Einzelkaufleuten/Freiberufiemn
Nationalitat Geburtsort
Telefon-Nr. (inkl. Landervorwahl/Vorwahl) Fax-Nr. (inkl. Lindervorwahl/Vorwahl) - E-Mail-Adresse
I Kontoinhaber (Vomame/Name) Name der Bank/Ort Konto-Nr. BLZ

Nur bei Ei oder einer ft b rlichen Rechts (g d A mit den Namen und Angaben aller Gesellschaftem beigefiigt).

Privatadresse: StraBe/Haus-Nr. (kein Postfach) Land PLZ ort Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

. )

Art des D P 1F is oder Reil ) | F Nr. Ausstellende Behorde Gittigkeitsdatum (TT/MM/JJJJ)
Es wird b tigt, dass die micht fir Rech Dritter ertffnet wird und dass bei einer Kapitak lischaft oder aft keine Person mehr als 25 % der Kapitalanteile oder der
Stimmanteile der Gesellschaft hiit oder kontrolliert. falls ist/sind deridie ftlich Falls mehr als zwei g bitte auf

Blatt angeben.
Anrede, Vorname, Nachname Privatadresse: StraBe/Haus-Nr. (kein Postfach), Land, PLZ, Ort Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)
Anrede, Vorname, Nachname Privatadresse: StraBe/Haus-Nr. (kein Postfach), Land, PLZ, Ort Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

=

Bitte faxen Sie die Servicevereinbarung an 0421 838878
mit Gewerbeanmeldung, bzw. HRA und Personalausweis, bzw. Pass

Servicevereinbarung
Serviceantrag VISA-CARD / MASTER-CARD / AMERICAN EXPRESS “CARD, etc.

(Kartenakzeptanz Priasenzgeschaft)

Geschaftspartner-Nr. Terminal-ID

[ Neukunde [ Zentralvertrag [JZusatzvereinbarung (" i
[JBestandskunde it for aile bestehenden und zukanfigen Filialen [JFiliale zu GP-Nr.

1. Unternehmen
rechtstorm [_] Einzelkaufmann [J GmbH [JAG [JGbR [JOHG [JKG [0 GmbH & Co.KG [J Sonstige:

2. Produkte, Konditionen und Leistungen

| D
o R o[l |0 s <ol | T[T\ 680 [T 71|02 (2l moce o
Disagio in % Disagio in % Disagio in % Disagio in % Dﬁqhh% runnwaobec
o o o] M o5 8y o[ PR R
Disagio in % Disagio in % ] Disagioin% =t . MC: VI i JCB:
Blrlebl  lelelel e, [B701 2 To00 vt 0§ B
Anstatt Rechnung p:ﬁ.oglmm iy " D A"zmk\;:m mom;mn ESP ETRAX 3 (iiber ESP)

ESP: E-Mail-Adresse (Be

3. Bemerkungen
Anschlussgebilhr = 0 Euro /// keine monatlichen Zusatzgebihren

Es gelten die jeweils aktuellen Bedingungen der ConCardis GmbH flr die Akzeptanz und Abrechnung von Kredit- und D sowie, falls b die gungen von Express
Sorvioecl.inmd tie&almDmlmdmmarumummmdnmmahnmnndﬂbdumwixdomkanncn D«VﬂnwmummmdaCUnCmiswm gt A Express Services Limited
und Bar Art undbomdnknrmmmlmmhmﬂvom Der Vi ---vﬂummreln dass ConCardis
undmanulclnExpranmmnlemilwdohnvn-g geg ds und Ti Aufnahme und A g des Vertrags speichert und nutzt und an den Prozessor der
ConCardis (bermittelt und dort verarbeiten und speichern Iasst. Der Vertragspartner Ameri Express Pay! Services Ltd. ggfs. di-lden gen nach dem an ConCardis zu
Obermittein. Der Vertragspartner erméchtigt die ConCardis und American Express Payment Services Limited, alle im l,u;.-munhmg mit der Durdvlmmnq des Vertrages vom Vertragsp u falligen Zlhhnﬂ-n
vomungeuubenenknnhemzu.ﬂ.hm Der Vertragspartner wird - sofern er bereits einen Akzeptanzvertrag mit einem anderen A unterhait — die dieses Al
prechen und ConCardis Kopien der Kindigung sowie der Kindigungsbestatigung Ubermittein. Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der obigen Angaben des Vamngnpamm werden hlen’nﬁ
versichert.
Ort, Datum Ort, Datum P Id
D A g wurden | I
im Original geprift.
N derides L ichnerfs in /i derides L ris in Dy Vermittier/ \éﬂéﬂéﬂﬁgrlk?naﬂmm Klassifizierung
F l und bindliche hrift ConCardis GmbH, Solm e 4, Unterschrift und (soweit St il id rtlicher
des gsp: bzw. i IMN Frankfurt/Main, Deutschland

REF Code ; Ind Code Signing Rep. Signing Reason Service Sales Rep. Hier

SEHI T I T T[] |@€026 | 3az cho? |19 Co000000 | 02/06

X-ref No. AJC Resp. Code Rel Type SE No | Role Type Set-up Type 'O Full Recourse/Rickbe- | B Direct Debit/Einzugs- B Kontofuhrungs- O Versand Zahlungsmit-
04 . CA 98 Imnwr:r.ht bei Internet, | erméchtigung (DDGO1) pauschale (GMMHF) zlggﬁuumnm Fee

ConCardis GmbH | Solmsstrale 4 | 60486 Frankturt/Main

Telefon: +49 69 7922-0 Fax: +49 69 7922-4500 | cc@concardis.com | www.concardis.com

Sitz der Gesellschaft: Frankfurt/Man | Handefsregister: Frankfurt/Main | HRB 57036 VISA
Geschafistuhrer: Manfred Kruger (Vorsitzender), Rainer Sureth
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Hans-Joachim Massenberg al

s RN — R
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