Servicevereinbarung Terminal
Bitte faxen Sie an 0421 838878

ConCardis

[ Neukunde £ Bestandskunde

[0 Terminaltausch (preis s. unten) (a Besitzerwechsel

1. Unternehmen in bruckbue

Rechisform
st | (] Einzelunternehmen (] GmbH [JAG [JGbR [(JOHG [JKG [JGmbH & Co.KG [J Sonstige:
u Wammmmmm

--’ |
o StraBie/Haus-Nr, (kein Postfach), Land - PLZ, Ort
Kontoauszugstext far tner und L 2. B. Firma, Ot (keine SonderzeichenvUmisute, inkl, Leerstelien max. 17 2

Lieferadresse: Strafle/Haus-Nr. (kein Postfach), Land - PLZ, Ort

Inhaber, sofern Eir g it b gl

Telefon-Nr. inkl. (Lander-)Vorwah! Fax-Nr. inkl. (Lander-)Vorwahi

E-Mail-Adresse

2. Bankverbindung

3. Produkte, Konditionen und Leistungen (je Terminal)

Terminal Anzahi Mista/mil ink Netzpauschale Kaufieinm. | zzgl. Netzpauschale/mt.
s | Concardis IWL 250 mobile —_—> € € €

Terminal Anzahi Mite/mtl., inkl. Netzpauschale Kautieinm. 2zgl. Netzpauschale/mtl.
L € € €
Transaktionskosten | I | Frelschaitung/Konfiguration (Kosten einmalig) _ %Tm

K] — Versand  oder Vor Ort-installation/Einweisung  oder Terminaltausch
€ 0.10 (nm) | g 60 D 48 i E (€ 49,95) D (€ 149,95) D (€ 79,95) D (€ 49,95)
mind. € 4,95/je Monat [ i
E girocard/alectronic cash D Sperrdatei-Verfahren € ELV €

(onfine, PIN-Profung, 0,3% des (oniine, , € 0,04/Trx) (offline, ohne Prifung)

Transaktionsbetrages, mind. € 0,08) Grenze (10-€-Schritte bis 500,-€) Grenze (10-€-Schritte bis 500,- €)

manueiler Trinkgeld Tax Froe pcc KontoPlus Klassik DSL GPRS KomPlus | Key Management/
D Kassenschnitt |D D (€ 30,00/einm., € 3,50/mtl.) (€3,85/ mtl.) D (€ 7.50/einm., €0,04/Trx.) D (€1.90/mt.) D mﬁ»ﬂ) o (€0,03/Trx) ,.,:1 €2-
ey GLV Zahlungsgarantie TRX-M. ont_ e ]
[ Erstavirag gem. D Folgeaufirag: Konfiguration gemat D Erstaufirag gem._ D Folgeaufirag: Konfiguration gemal D Erstauftrag gem. D Folgeauftrag: Konfiguration gemal

Separsier SV Vorlage TID Saparier B Vorlage TID separater SV Voriage TID

4. Anschluss und Kreditkartenakzeptanzen

DMETAEM)(TAE&NF)DISDN (RJ 45) Dosa. DW Esms:ssu Dwuw Ds«-up-
- . : | |
MasterCard, Anbieter UnionPay, Anbieter American Express”
American Express”
Nr. Vertragspartner-Nr. Vertragspariner-Nr.
Visa, V PAY, Anbieter JCB, Anbieter Tax Free, Anbieter
- Vertragspartner-Nr, Vertragspartner-Nr, rtragspariner-Nr.
| Anbieter Anbieter
i Vertragspariner-Nr. Vertragspartner-Nr. Vertragspartner-Nr.
5. Bemerkungen und Bedingungen
unter www. com abrufen oder bei uns anfordern kénnen. Der Vertragspariner erméachtigt die ConCardis,

Es gelten die Bedingungen der ConCardis GmbH fir den POS-Service, die Sie im Dx
alle im Zy

g mit der D g des ges vom 1]

Bitte Ausweiskopie oder Passkopie und
Gewerbeanmeldung, bzw. Handelsregisterauszug beifligen

Zahiungen vom angegebenen Konto einzuziehen.

E Mit meiner Unterschrift willige ich in die Speicherung und Nutzung der von mirfuns angegebenen Daten zum Zwecke der Zi von Inf ( g) zu und D von
. ConCardis per Post, Telefon oder E-Mail ein. Diese Einwilligung kann jederzeit per E-Mail an newsletter@concardis.com oder schriftich widerrufen werden
. Ort. Datum Vermittier/VP/HV
HV Doehler 6900170
v AL derides L derides L h Klassifizierung
r— Wilfried Doehler
Firm-;;;pds;i ! des \ tners bzw. Datum, Ur ConCardis GmbH, Helfmann-Park 7, 85760 Eschborn, Deutschiand

[ s

18_589_1.0_DE_de

o= ORI - R

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 | Geschaftsfihrer: Manfred Kriiger (Vorsitzender), Rainer Sureth | Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Hans-Joachim Massenberg



Servicevereinbarung ConCardis .
Serucoanrag Amarican Expres® ConCardis

Bitte faxen Sie an 0421 838878

Terminal-ID

O Zentralvertrag [ Zusatzvereinbarung
git fur alle bestahenden und zukintigen Fikalen | [™] Filiale zu Geschéftspartner-Nr.

Geschaftspartner-Nr

[J Neukunde
[] Bestandskunde

1. Unternehmen in Druckbuchstaben a
Rechtsform

[J Einzelunternehmen [JGmbH [JAG [OGbR [JOHG [JKG [JGmbH & Co. KG [ Sonstige:
Branche/Produktsortiment

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

Hl

18_597_3.0 DE _de

Abweich B Korrespondenz O A ; Nr. (kein ), Land, PLZ. Ort
Inhaber, sofern Einzel oder F g It gister . dhsfuhrencer
] Nr. Nr.(Kopie ] Umsatzsteuer-identifikations-Nr. Name auf Karteninhaberabrechnung (max. 22 Zeichen)
sy | Tolefon-Nr. inkl (Lander-)Vorwahi Fax-Nr. inkl, (Lander- E-Mail-Adresse
l BLZ | Konto-nr. Kontoinhaber Name der Bank/Ort
Nur bei Ei ymen oder G einer g Rechts (bitte figen Sie sine te mit den Namen und per gaben aller Gesellschafterbei
I Privatadresse: Strafle/Haus-Nr. (kein Postfach), Land - PLZ/Ort Geburtsort W(TTWJ.W)
Art des Dokuments Nummer des Dokuments Ausstellende Behorde Nationalitit Gaitigkeitsdatum (TT/MM/JJJJ)
’ (u ]2 " is [] Rei D
Es wird bestatigt, dass wmmnmmmmmmwwwmwummmmzsxwwmumw
hiilt oder kontrolliert. ist/sind nachfoigend der/die Berechtigte/n namentiich anzugeben. Falls mehr als ein wir igter existiert, bitte auf g tern Blatt angeben.
Anrede, Vorname, Nachname Privatadresse:

. (kein Postfach), Land - PLZ/Ornt Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

2. Produkte, Konditionen und Leistungen

O [visa 21 Og™s»s (O p3g 32 |Opce 0%
Disagio in % Disagio in % Disagio in % Reduzierung
DklobbdDCC-
in%
\ Disagio identisch MasterCard/ R -
(] [VISA 2,1 O v oss O _
Disagio in % Disagio in % Héchstbetrag 25,- € :
Vies o= e monatlich
S E— by [ -
O @ Emwmﬁmumuqmﬁwn‘ Bei atter Eir a qungsfreier Hoch
. ogl 1007 [ 28 Tage (-0,15% AFiorimi) .
i _ Dhogiom ( ) MC: Visa: JCB:
| | Abrechnung
1]:' Anstatt Rechnung per Kontoauszug: Anstatt Rechnung per Kontoauszug: [Q emraxa
inkd. ESP (for alle VP-Nm. der 0.g. GP-Nr.) (aber ESP)
ESP: E-Mail-Adresse ( erforderlich) [ESP: Passwort (zwingend erforderlich)
3. Bemerkungen
Es gelten die jeweils aktuellen muwwmmmmwmmmmmmwmwmmm
Express Payment Services Limited, a&mmmmMmmmmm kénnen. Der \ ermachtigt die ConCardis und falls beantragt American Express
Payment Limited wider von Kredita mwmwmmmwm-nmwm.m
vwmmmmmmmwmmwmmamvm gegebenen und Ti 1 zur Aufnahme und g des
vmmwmwmwmm#w und dort und sp Iésst. Der g tner g Express Payment Services Lid. ggfs.
mcancudhm Der Vi die ConCardis und American Express Payment Services Limited, alle im Zusammenhang mit
dwbmdmmmdu age wm tner zu lﬂwﬂz VOm angege Konto Der tner wird - sofemn er bereits einen Akzeptanzvertrag mit einem
Abmduuwm - iglich die i und ConCardis Kopien der Kindigung sowie der
it und i mmmvnwmmmm
Keme Frelschaltungsgebdhr in Héhe von 75,00 € berechnen |
E mmwmmmmwuﬂWWMmmmeMow: g von ! "g) 2u F und Di von
ConCardis per Post, Telefon oder E-Mail ein. Diese Einwiligung kann jederzeil per E-Mail an newsletier@o com oder iflich widerrufen werden.
Ort, Datum Ort, Datum Vermittier VP/HV Kennzeichen Klassifizierung
HV Doehler 6900170 6900170
Ve /Name der/des | der/des L ' Vo
= . N ,
Original geprift
Wilfried Doehler
F pel und indliche L rift Unterschrift ConCardis GmbH Unterschrift und Stempel
des Vertrag brw. Z b Hetfmann-Park 7, 85760 D g tlicher
Interne Angaben («
REF AG Code Ind Code Signing Rep. Signing Reason Service Sales Rep. | Hier
950 cch08 19 C0000000 02/06
X-ref No. A/C Resp. Code Rel Type SE No Role Type Set-up Type O Full Recourse (B Direct Debit/ @ Kontofohrungs- O Versand Zahlungsmitteilung/
04 CA 98 Enzugsermachigung s Fee
bei Internet, Nachiciub | (DDGO1) (GMMHF) (G4ST1)

) ea -z AT - WA

ConCardis GmbH | Helfmann-Park 7 165760 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 Kriger (Vorsitzender), Rainer Sureth | Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Hans-Joachim Massenberg




