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Servicevereinbarung Terminal

Bitte faxen an: 0421 838878
mit Ausweiskopie und Gewerbeanmeldung

Geschiftspartner-Nr.
[X] Neukunde

[] Bestandskunde

[ Terminaltausch (preis s. unten)

[ Besitzerwechsel

1. Unternehmen in bruckbuchstaben auszufiillen

Rechtsform

[ Einzelunternehmen [] GmbH [JAG [JGbR [JOHG [ KG []GmbH & Co.KG [] Sonstige:

Unternehmensname

Branche/Produktsortiment

Verwaltungsadresse/Lieferadresse: StralRe/Haus-Nr. (kein Postfach), Land — PLZ, Ort

Kontoauszugstext fiir Vertragspartner (Gutschrift) und Karteninhaber (Lastschrifteinzug), z. B. Firma, Ort (keine Sonderzeichen/Umlaute, inkl. Leerstellen max. 17 Zeichen)

abweichende Lieferadresse (Unternehmensname, StraRe, Land — PLZ, Ort)

abweichender Terminal-Standort (Unternehmensname, Strale, Land — PLZ, Ort)

Inhaber, sofern Einzelunternehmen/Firmierung

It. Handelsregister

Kontaktperson/Ansprechpartner: Anrede/Vorname/Name

Telefon-Nr. inkl. (Lander-)Vorwahl

Fax-Nr. inkl. (Lander-)Vorwahl

E-Mail-Adresse

2. Bankverbindung

Kontoinhaber Gutschriften (girocard-Umsétze) Name der Bank/Ort BLZ Konto-Nr.
BIC IBAN
Kontoinhaber Lastschriften Terminalmiete Name der Bank/Ort BLZ Konto-Nr.
BIC IBAN
Kontoinhaber Riicklastschriften Name der Bank/Ort BLZ Konto-Nr.
BIC IBAN

3. Produkte, Konditionen und Leistungen (je Terminal)

D mind. € 4,95/je Monat

Terminal CC IWL 250 D TC Anzahl Miete/mtl., inkl. Netzpauschale Kauf/einm. zzgl. Netzpauschale/mtl.
- Ocr 1 € 2695 € €
Terminal D TC Anzahl Miete/mtl., inkl. Netzpauschale Kauf/einm. zzgl. Netzpauschale/mtl.
Oct € € €
Ti i Vertr i F ig ion (Kosten einmalig) Tausch
€ 0,09 /TI’X Versand Vor Ort-Installation/Einweisung Expressversand D Terminaltausch
(€49,95) oder (€ 149,95) oder (€79,95) (€ 49,95)

. girocard/electronic cash
(online, PIN-Priifung, 0,3% des
Transaktionsbetrages, mind. € 0,08)

D Sperrdatei-Verfahren

(online, Sperrdatei-Abfrage, € 0,04/Trx) Grenze (€ 10,- Schritte bis 500,-)

Oewv

(offline, ohne Priifung)Grenze (€ 10,- Schritte bis 500,-)

Key Management

€ 2,-/jahrl.

D Trinkgeld ‘ D Tax Free (€ 30,00/einm., € 3,50/mtl.) ‘ D DCC (€ 3,95/ mtl.) ‘ D KontoPlus Klassik (€ 7,50/einm., € 0,04/Trx.)

‘ [ cPrs wettweit (€ 12,90/ml.)

[ ost e 1,90/mtl)

TRX-Referenzierung/Warenwirtschaft

D Erstauftrag gem. separater SV D Folgeauftrag: Konfiguration gem. Vorlage TID

GLV Zahlungsgarantie
D Erstauftrag gem. separater SV D Folgeauftrag: Konfiguration gem. Vorlage TID

Analog
(TAE 6-NFN oder TAE 6-NF)

|:| ISDN

(R4

4. Anschluss und Kreditkartenakzeptanzen

|:| DSL |:| Bluetooth

5) via DSL

D GPRS/

GSM

|:| WLAN

|:| LAN |:| Sonstige:

MasterCard, Anbieter

UnionPay, Anbieter

Vertragspartner-Nr.

American Express®

Vertragspartner-Nr.

Vertragspartner-Nr.

Visa, V PAY, Anbieter

JCB, Anbieter

Vertragspartner-Nr.

Tax Free, Anbieter

Vertragspartner-Nr.

Vertragspartner-Nr.

Maestro, Anbieter

Diners Club/Discover,
Anbieter

Vertragspartner-Nr.

Andere Kartenart,
Anbieter

Vertragspartner-Nr.

Vertragspartner-Nr.

5. Bemerkungen und Bedingungen

Es gelten die Bedingungen der ConCardis GmbH fiir den POS-Service, die Sie im Downloadcenter unter www.concardis.com abrufen oder bei uns anfordern kdnnen. Der Vertragspartner erméchtigt die ConCardis,
alle im Zusammenhang mit der Durchfiihrung des Vertrages vom Vertragspartner zu entrichtenden Zahlungen vom angegebenen Konto einzuziehen.

1. Das Terminal erhalten Sie 3 Monate mietfrei
2. Versand und Konfiguration statt 49,95 nur 29,95 €

Ort, Datum

Vermittler/VP/HV

HV Doehler 6900170

Vorname/Name der/des Unterzeichner/s

Vorname/Name der/des Unterzeichner/s

Klassifizierung

Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Vertragspartners bzw. Zeichnungsberechtigten

Datum, Unterschrift ConCardis GmbH, Helfmann-Park 7, 65760 Eschborn, Deutschland

B [visa S 850 2 = B o

ConCardis GmbH | Helfmann-Park 7 | 65760 Eschborn | Telefon: +49 69 7922-0 | Fax: +49 69 7922-4500 | cc@concardis.com | www.concardis.com | Sitz der Gesellschaft: Eschborn
Handelsregister: Frankfurt/Main, HRB 57036 | Geschaftsfiihrer: Manfred Kriiger (Vorsitzender), Rainer Sureth | Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Hans-Joachim Massenberg
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