Bitte Ausweiskopie, bzw. Passkopie und
Gewerbeanmeldung, bzw. Handelsregisterauszug beifugen

Servicevereinbarung

Kartenakzeptanz Prasenzgeschaft

. -~ °
Per Fax bitte an: 0421-838878 Ihr Hotline-Telefon 0421-838877 d
VOH( Iar 1S

== |[] Neukunde [] Bestandskunde [ Zentralvertrag [] Zusatzvereinbarung [] Filiale zu Geschéftspartner-Nr.
1. Unternehmen in bruckbuchstaben auszufiillen

Geschiftspartner-Nr.

Rechtsform
» [ Einzelunternehmen [J GmbH [] AG [] GbR [J OHG [] KG [] GmbH & Co. KG []

Unternehmensname Branche, Produkte und/oder Leistungen

Strale/Haus-Nr. (kein Postfach), Land — PLZ/Ort

Abweichende Korrespondenzadresse: StraRe/Haus-Nr. (kein Postfach), Land — PLZ, Ort

l Inhaber, sofern Einzelunternehmen oder Firmierung It. Handelsregister Namen aller Geschéftsflihrer/Vorstandsmitglieder ggf. auf gesondertem Blatt
Handelsregister-Nr./Registergericht/Gewerbe-Nr. (Kopie beigefiigt) Umsatzsteuer-Identifikations-Nr. Name auf Karteninhaberabrechnung (max. 22 Zeichen)
Telefon-Nr. inkl. (Lander-)Vorwahl Fax-Nr. inkl. (Lander-)Vorwahl Internetseite E-Mail-Adresse

SEPA Lastschriftmandat und/oder Bankverbindung fiir Gutschriften der Kartenumsitze.
ConCardis GmbH, Helfmann-Park 7, 65760 Eschborn, Glaubiger Identifikationsnummer DE82CC000000346626. American Express Payment Services Ltd., Zweigniederlassung Frankfurt am Main,

Theodor-Heuss-Allee 112, 60486 Frankfurt am Main, Glaubiger Identifikationsnummer GB77050SDDMIDL94841240051559306316. Yapital Financial AG, Rue Eugéne Ruppert 5, 2453 Luxemburg,
Glaubiger Identifikationsnummer LU22ZZ2Z0000000000000000032. Die Mandatsreferenz wird jeweils separat mitgeteilt.

Kontoinhaber IBAN
Name der Bank BIC
Ich erméchtige — sofern nicht bereits geschehen — die ConCardis GmbH (nachfolgend ,ConCardis*) und ggf. die American Express Payment Ort, Datum

Services Ltd. (nachfolgend ,Amex") bzw. die Yapital Financial AG, Rue Eugéne Ruppert 5, 2453 Luxemburg (nachfolgend ,Yapital“) Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ConCardis und ggf. Amex bzw. Yapital auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verl: . 1
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Vorab-Ankiindigung des Lastschrifteinzuges mit Falligkeitsdatum und Betrag erfolgt durch ConCardis mind. 1 Tag vor Einzug der Lastschrift.

Unterschrift

X

Nur bei Einzelunternehmen oder Gesellschaftern einer Gesellschaft biirgerlichen Rechts (bitte fiigen Si ne gesonderte Aufstellung mit Namen und persénlichen Angaben aller Gesellschafter bei)

I Privatadresse: StraRe/Haus-Nr. (kein Postfach), Land — PLZ/Ort Geburtsort Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

Art des Dokuments Nummer des Dokuments Ausstellende Behorde Nationalitat Giltigkeitsdatum (TT/MM/JJJJ)

== | O Personalausweis [] Reisepass

Wirtschaftlich Berechtigter (die Person/en, in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle das Unternehmen letztendlich steht). Falls mehr als eine Person wirtschaftlich Berechtigter des Unternehmens

ist, bitte auf gesondertem Blatt alle Inhaber angeben.
Es wird bestatigt, dass die Geschéftsbeziehung nicht fir Rechnung Dritter (insbesondere nicht als Treuhander) eréffnet wird und dass bei einer Kapital- oder Personengesellschaft keine Person mehr als 25 % der

Kapitalanteile oder der Stimmrechte der G haft halt oder kontrolliert. ist/sind ] der/die wirtschaftlich

Anrede, Vorname, Nachname Geburtsort Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)
keiner vorhanden

Privatadresse: Strae/Haus-Nr. (kein Postfach), Land — PLZ/Ort

2. Produkte, Konditionen in % und Leistungen

IZ Masx@ 211 E VISA 211 E m 0189 D " ] D gss E m@u.m 2,95 E porsu| 1,90 EYAP"MLD 2,60
Disagio Disagio 7 Disagio Disagio Disagio " Disagio Disagio’ Disagio
IDISCOVER
PAY > |
D DCC IA:nlstatt Rechnung per Kl?ntoau.szug o D ETRAX3 iiber ESP Zahlungsintervall/Rechnung per Kontoauszug Rechnungsintervall
Reduzierung Disagio bei DCC- Rechnungsversand inkl. Einzeltransaktionsliste 7-tag|g monatlich
Transaktionen (MasterCard-/Visa-Produkte) D ESP
ESP: E-Mail-Adresse (Benutzerkennung/zwingend erforderlich) ESP: Passwort (zwingend erforderlich)

3. Bemerkungen

Es gelten die jeweils aktuellen Bedingungen der ConCardis GmbH fiir die Akzeptanz und Abrechnung von Kredit- und Debitkarten (Deutschland). Fir die Akzeptanz und Abrechnung von
American Express Karten gelten ausschlieBlich die Allgemeinen Bedingungen fiir Vertragspartner von American Express Payment Services Ltd., Zweigniederlassung Frankfurt am Main,
Theodor-Heuss-Allee 112, 60486 Frankfurt am Main (Registergericht Frankfurt am Main, HRB 85745), nachfolgend ,Amex"“. Fiir die Akzeptanz und Abrechnung von Yapital gelten
zusétzlich ausschlieRlich die Handler-AGB der Yapital Financial AG, Rue Eugéne Ruppert 5, 2453 Luxemburg (B167.278), nachfolgend ,Yapital*. ConCardis vermittelt an Amex und
Yapital lediglich den Abschluss des Serviceantrags mit dem Vertragspartner. Der Vertragspartner bestatigt, dass er die Geschaftsbedingungen von ConCardis (abrufbar im Downloadcen-
ter unter www.concardis.com), die Allgemeinen Bedingungen fiir Vertragspartner von Amex (www.americanexpress.de/downloads) und die Handler-AGB von Yapital
(http://hagb.yapital.com/haendler_agb.pdf) anerkennt. Sofern durch diese Servicevereinbarung eine bestehende Servicevereinbarung um ein oder mehrere Produkte erweitert werden
soll, gilt fur samtliche Produkte die in dieser Servicevereinbarung bestimmte Laufzeit. Der Vertragspartner ermachtigt ConCardis und Amex bzw. Yapital widerruflich, Kreditauskiinfte von
Auskunfteien und Bankauskiinfte allgemeiner Art einzuholen und befreit das kontofiihrende Institut insoweit vom Bankgeheimnis. Der Vertragspartner willigt ferner ein, dass ConCardis
und. Amex bzw. Yapital die im Vertrag angegebenen Stamm- und Transaktionsdaten zur Aufnahme und Abwicklung des Vertragsverhéltnisses gemaR den Bedingungen der ConCardis
und von Amex bzw. Yapital speichert, verarbeitet und nutzt und soweit erforderlich an beauftragte Dritte gemaR den Vorgaben des BDSG ubermittelt. Der Vertragspartner wird — sofern er
bereits einen Akzeptanzvertrag mit einem anderen Abrechnungsunternehmen unterhélt — diesen Akzeptanzvertrag unverziiglich zum nachstmdglichen Termin kiindigen und ConCardis
Kopien der Kiindigung und deren Bestatigung tbermitteln: 1Tégliche Auszahlung nach 5 Geschéaftstagen. Amex ist berechtigt, das an Amex gemaR Ziffer 2 zu zahlende Disagio geman
den Allgemeinen Bedingungen fiir Vertragspartner von Amex ab einem Amex-Umsatz von 100.000 € pro Kalenderjahr zu andern.

keine Anschlussgebiihr /// keine monatliche Geblhr /// 7 tagige Auszahlung

Iz‘ Der Vertragspartner erklart sich durch Unterzeichnung dieser Servicevereinbarung einverstanden, dass die von ihm angegebenen Daten fiir an ihn gerichtete Informationen
(Werbung) und Angebote — insbesondere auch unter Verwendung elektronischer (insbesondere auch E-Mail) oder fernmiindlicher (Telefon) Medien von ConCardis gespeichert
und genutzt werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Der Vertragspartner kann seine Einwilligung jederzeit und ohne Angaben von Griinden mit Wirkung fiir die
Zukunft durch eine E-Mail an widerspruch@concardis.com widerrufen.

Ort, Datum Ort, Datum Vermittler ‘ Kennzeichen Klassifizierung
HV Doehler 6900170
Vorname/Name der/des Unterzeichner/s Vorname/Name der/des Unterzeichner/s D Identifikationsdokument/Handelsregister- | Identifizierungsverantwortlicher
_'." auszug wurden im Original gepriift.
Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift Unterschrift ConCardis GmbH Unterschrift und Stempel Identifizierungsverantwortlicher
des Vertragspartners bzw. Zeichnungsberechtigten Helfmann-Park 7, 65760 Eschborn, Deutschland
| }
! REF 950 Signing ID CC H 08

ConCardis GmbH | Helfmann-Park 7| 65760 Eschborn | Telefon: +49697922-0 | Fax: +4969 7922-4500 | cc@concardis.com | www.concardis.com| Sitz der Gesellschaft: Eschborn
Handelsregister: Frankfurt/Main, HRB 57036 | Geschaftsflhrer: Rainer Sureth (Vorsitzender), Marcus W. Mosen | Vorsitzender des Aufsichtsrats: Ludger GooRens
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