Servicevereinbarung Kartenakzeptanz im Prasenzgeschaft KMU Stand 03/2010

Servicevereinbarung ConCardis

Serviceantrag American Express®
(Kartenakzeptanz Prasenzgeschaft)

ConCardis

your gate 1o success

Terminal-ID.

Rechtsform

[ Einzelkaufmann [J GmbH [JAG [0 GbR [ OHG [KG [

L] Neukunde [lZentralvertrag [ Zusatzvereinbarung ‘ ‘
D Bestandskunde gilt fir alle bestehenden und zukiinftigen Filialen D Filiale zu GP-Nr.
ternehm

GmbH & Co. KG [ Sonstige:

Unternehmensname

Branche/Produktsortiment

StralRe/Haus-Nr. (kein Postfach) Land PLZ, Ort
Abweichende Versandadresse 0 Korrespondenz 00 Akzeptanzmaterial, StraBe/Haus-Nr. (kein Postfach), Land, PLZ, Or; Name auf der Karteninhaberabrechnung (max. 22 Zeichen)
Handelsregister-Nr./Registergericht/Gewerbe-Nr. (Kopie beigefiigt) Umsatzssteuer-ldentifikations-Nr. Homepage
Inhaber, sofern Einzelkaufmann oder Firmierung It. Handelsregister | Geschaftsfiihrer/Geschaftsfiihrender Gesellschafter Nur bei Einzelkaufleuten/Freiberuflern
Nationalitat Geburtsort
Telefon-Nr. (inkl. Landervorwahl/Vorwahl) Fax-Nr. (inkl. Landervorwahl/Vorwahl) E-Mail-Adresse
Kontoinhaber (Vorname/Name) Name der Bank/Ort Konto-Nr. BLZ

Nur bei Ein iten oder Gesell

haftern einer Ges

aft birgerlichen Rechts (gesonderte Aufstellung mit den Namen und Angaben aller

haftern beigefiigt).

Privatadresse: StraRe/Haus-Nr. (kein Postfach)

Land PLZ Ort

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

Personalausweis-/Reisepass-Nr. (Kopie Personalausweis beigefiigt)

Ausstellende Behérde

Ausstellungsdatum (TT/MM/JJJJ)

gesondertem Blatt angeben.

Es wird bestatigt, dass die Geschéftsbeziehung nicht fiir Rechnung Dritter er6ffnet wird und dass bei einer Kapitalgesellschaft oder Personengesellschaft keine Person mehr als 25 % der Kapitalanteile oder der
Stimmanteile der Gesellschaft halt oder kontrolliert. Andernfalls ist/sind nachfolgend der/die wirtschaftlich Berechtigte/n namentlich anzugeben. Falls mehr als zwei wirtschaftlich Berechtigte existieren, bitte auf

Anrede, Vorname, Nachname

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

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

Anrede, Vorname, Nachname

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

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

Produkte, Konditionen und Leistungen

bei beleghafter Einreichung genehmi-

D Um;gg, D DCC gungsfreier Hochstbetrag (Floorlimit)
Disagio in % Disagio in % Disagio in % Sg%u?emng&sagiq bgi MC: , VI:
-Transaktionen in %
Y Al o Disagio identisch Zahlungsintervall/
D D D ‘ v D P¥pass  MasterCard/Maestro, | Rechnung per Kontoauszug
Disagio in % Disagio in % Disagio in % Iegltlmatlonsfremr
PYpass Hochstbetrag 25,- €

Lmemcan]
Semiss

American Express’

Disagio in %

Disagio in % bei manueller Abrechnung

Zahlungsimervall/%berweisung

[ 7,03 28 Tage (0,15 %)

Rechnungsintervall

D anstatt Rechnung per Kontoaus-
zug: Rechnungsversand inkl.
Einzeltransaktionsliste

D anstatt Rechnung per Kontoaus-
zug: ESP (fur alle VP-Nrn. der o0.g.

GP-Nr.)

ESP: E-Mail-Adresse (Benutzerkennung/zwingend erforderlich):

ESP: Antragspasswort (zwingend erforderlich):

Es gelten die jeweils aktuellen Bedingungen der ConCardis GmbH fiir die Akzeptanz und Abrechnung von MasterCard-/Maestro-, Visa-/Visa Electron-/\VV PAY-, CUP und JCB-Karten, sowie,
falls beantragt, die Allgemeinen Geschéftsbedingungen von American Express Payment Services Limited, die Sie im Downloadcenter unter www.concardis.com abrufen oder bei uns anfordern
konnen. Der Vertragspartner erméchtigt die ConCardis und falls beantragt American Express Payment Services Limited widerruflich, Kreditauskiinfte von Kreditauskunfteien und
Bankauskiinfte allgemeiner Art einzuholen, und befreit das kontofiihrende Institut insoweit vom Bankgeheimnis. Der Vertragspartner willigt ferner ein, dass ConCardis und ggf. American
Express Payment Services Limited die im Vertrag angegebenen Stammdaten und Transaktionsdaten zur Aufnahme und Abwicklung des Vertragsverhaltnisses speichert und nutzt und an den
Prozessor der ConCardis Ubermittelt und dort verarbeiten und speichern lasst. Der Vertragspartner erméachtigt die ConCardis und American Express Payment Services Limited, alle im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung des Vertrages vom Vertragspartner zu entrichtenden félligen Zahlungen vom angegebenen Konto einzuziehen. Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
obigen Angaben des Vertragspartners werden hiermit versichert.

Ort, Datum

Personalausweis/Handelsregister-Auszug wurden v. Vermittler im Original geprift, Unterschrift

Vorname/Name der/des Unterzeichner/s in Druckbuchstaben

Vermittler/Vertriebspartner

Vermittlungskennzeichen

Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Vertragspartners bzw. Zeichnungsberechtigten

Interne Angaben (wird von ConcCardis ausgefiillt)

Vorname/Name der/des Unterzeichner/s in Druckbuchstaben

Klassifizierung

Datum, Unterschrift ConCardis GmbH, SolmsstraRe 4, 60486 Frankfurt am Main

REF AG Code Ind Code Signing Rep. Signing Reason Service Sales Rep. Hier
lolslol [ [ [ [ [ [ ] 19 €0000000 02/06
X-ref No. A/C Resp. Code Rel Type SE No. | Role Type Set-up Type O Full Recourse/Riickbe- | B Direct Debit/Einzugs- B Kontofiihrungs- O Versand Zahlungsmit-
lastungsrecht bei Internet, | ermachtigung (DDG01) auschale (GMMHF) teilung/Statement Fee
04 CA 98 Nachtclub P ¢ ) (G4ST1)
ConGadis GmbH | Sok B 4 | E0-85E Frasddur [ain

Tebpfon: +48 59 TR0 | Fax +48 68 TEZ2-4500 | coffooncands oom | wwe concandis.oom
Sty daw Geicbplinchalt Frankfurl) kinin | Hanckalencaber, Fravichrtiktein | HRE STO3S
Carchifsiiteer Manired Knigod (Vosilrended |, Rt Sunsih

Worstasnder des Autsachieaty: D Andrsas Madin
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