BAG

BAG Buchhéndler-Abrechnungsgesellschaft

mbH & Co. KG
Postfach 10 03 22
60003 Frankfurt am Main

Interessenmeldung ,,DZB Cash*

(oder per Fax bitte an: 069-92028-399)

Firma- und BAG-Kundennr.
Inhaber/Ansprechpartner(in)
Adresse

Ich habe Interesse an,,DZB Cash*

Ich setze folgende
Kartenzahlverfahren ein:

Meine monatliche Terminalmiete
betragt inkl. Depotservice und
Wartung

Ich wiinsche Kontaktaufnahme
durch das DZB Cash Team

Ort, Datum

Unterschrift/Firmenstempel

Oja Onein

O ELV (unterschriftsbasiert, Ausflle miissen selber getragen werden)

QO ec-Cash mit Eingabe der Geheimnummer (keine Ausfallrisiko)

O Mischverfahren aus ELV und ec-Cash (Bitte schétzen Sie in diesem Fall
den Anteil des Volumens der Zahlungen mit Geheimnummer): %

O Ich akzeptiere auch Kreditkarten

Wenn ja, Héhe der Gebtihren fiir Mastercard (... .......) und Visacard (.....)

0 15,01 - 19,00 EUR
0 iiber 21,00 EUR

O 13,00 - 15,00 EUR
[hog,01- 21,00 EUR

U Pos-Terminal wurde gekauft

CISchriftlich O Telefonisch/Tel. Nr.

8 Personlich/Termin

BAG Buchhéndler-
Abrechnungsgesellschaft mbH & Co. KG
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Hanauer Landstrasse 126 — 128
60314 Frankfurt

T 069-92028-0
F 069-92028-399
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