Bitte Ausweiskopie,

bzw. Passkopie und

Gewerbeanmeldung, bzw. HRA Auszug beifiigen

Servicevereinb

Bitte faxen Sie an 0421 8
Hotline Telefon: 042

Geschaftspartner-Nr.
Neukunde

arung Terminal

38878
1-838877

[] Bestandskunde

D Terminaltausch (Preis s. unten)

ConCardis

[] Besitzerwechsel

Unternehmen
Rechtsform

Druckbuchstaben auszufiillen

[] Einzelunternehmen [] GmbH [JAG [J GbR [JOHG []KG [] GmbH& Co.KG []

Untemehmensname

Branche,

Produkte und/oder Leistungen

Verwaltungsadresse: StraRe/Haus-Nr. (kein Po:

stfach), Land — PLZ, Ort

Kontoauszugstext fir Vertrag spartner (Gutschrift) und Karteninhaber (Lastschrifteinzug), z. B. Firma, Ort (keine Sonderzeichen/Umlaute, ink. Leerstellen max. 17 Zeichen)

abweichende Li

ne, Strale, Land — PLZ, Ort)

abweichender Terminal-Standort (Unternehme

nsname, Stralle, Land — PLZ, Ort)

Inhaber, sofem Einzelunternehmen/Firmierung

It Handelsregister

Kontaktperso

n/Ansprechpartner: Anrede/Vorname/Name

Telefon-Nr. ink. (Ldnder-)Vorwahl

Fax-Nr. inK. (Lander-)Vorwahl

E-Mail-Adresse

2. Bankverbindung

Kontoinhaber Lastschriften Terminalmiete

IBAN

SEPA Lastschriftmandat: ConCardis GmbH, Helfmann-Park 7, 65760 Eschborn, Glaubiger Identifikationsnummer DE82CC000000346626. Die Mandatsreferenz wird jeweils separat mitgeteilt.

—_—

Name der Bank

BIC

dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarte!

n Bedingungen.

Ich erméchtige — sofem nicht bereits geschehen — die ConCardis GmbH (nachfolgend ,ConCardis“) Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitutan, die von ConCardis auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mitdem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten

Ort, Datum

Unterschrift

—_

Die Vorab-Ankiindigung des Lastschrifteinzuges mit Falligkeitsdatum und Betrag erfolgt durch ConCardis mind. 1 Tag vor Einzu_ X
antoinhaber Gutschriften (girocard-Umséatze)* IBAN
dito
Name der Bank BIC
Kontoinhaber Riickastschriften* IBAN
ito
Name der Bank BIC

*sofem keine abweichende Bankverbindung eingetragen ist, giltauch hierfiir die im obigen SEPA-Lastschriftmandat angegebene Bankverbindung fiir Gutschriften bzw. Riickastschriften.

3. Produkte, Konditionen und Leistungen (je Terminal)

D mind. € 4,95/e Monat

Terminal D TC Anzahl Miete/mt., ink. Netzpauschale Kauf/einm. zzgl. Netzpauschale/mtl.
ConCardis vx570 cT |91 € 9,95 € €
Terminal D TC Anzahl | Miete/mt., ink. Netzpauschale I Kauf/einm. zzgl. Netzpauschale/mt.
cT €
Tra i Ver it/ te Ver Frei: K ] ion (Kosten einmalig) Tausch
€ 0,10 /Trx D 60 D 48 |ZI 24 z‘ Versand D Vor Ort-Installation/Einweisung I:I Expressversand D Terminaltausch
per sofort (€ 49,95) oder (€ 149,95) oder (€79,95) (€ 49,95)

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

I:I Sperrdatei-Verfahren

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

€

D ELV

(offline, ohne Priifung)Grenze (€ 10,-

€

Key Management

€ 2,-/jahrl.

Schritte bis 500,-)

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

“:I GPRS weltweit (€ 12,90/mt.)

[ st € 1,90mt.)

TRX-Referenzierung/Warenwirtschaft
sV

Erstauftrag gem.

Konfiguration gem. Vorlage TID

GLV Zahlungsgarantie
Erstauftrag gem. separater SV l:‘ Folgeautftrag: Konfiguration gem. Vorlage TID

4. Anschluss und Kreditkar:
D ISDN

(RJ 4

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

tenakzeptanzen

D DSL

Bluetooth
via DSL D

5)

GPRS/
GSM

D WLAN

|:| LAN |:|

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

Vertragspartner-Nr.

Diners/Discover, Anbieter

Andere Kartenart,
Anbieter

Vertragspartner-Nr.

Vertragspartner-Nr.

5. Be ngen und Bed

ungen

Esgelten die Bedingungen der ConCardis GmbH fiir den POS-Service, die Sie im Downloadcenter unter www.concardis.com abrufen oder bei uns anfordem kdnnen.

Ort, Datum

Ort, Datum

Vemittier

oe

Kennzeichen

6900170

Klassifizierung

hler

Vomame/Name der/des Unterzeichner/s

Vorr

der/des Ur

Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterscl
bzw. Zeichnungsberechtigten

X

L

18_589_6.0_DE_de

hrift des Vertrag spartners

Unterschrift ConCardis GmbH, Helfmann-Park 7, 65760 Eschbomn, Deutschland

girocard

i\

ConCardis GmbH | Helfmann-Park 7 | 65760 Eschborn | Telefon: +49697922-0 | Fax: +49 69 7922-4500 | cc@concardis.com | www.concardis.com | Sitz der Gesellschaft: Eschborn
Handelsregister: Frankfurt/Main, HRB 57036 | Geschéaftsfiihrer: Rainer Sureth (Vorsitzender), Marcus W. Mosen | Vorsitzender des Aufsichtsrats: Ludger GooRens



