INTERESSENTENMELDUNG FUR BANKEN PAY/ONE

per E-Mail an: partner.austria@payone.com

UNTERNEHMEN (DATEN DES INTERESSENTEN)

Firmenname Geschaftsbezeichnung

StraBe und Hausnummer PLZ Oort

BRANCHE IBAN
Fashion Lebensmittel Gastronomie Hotellerie Petrol Telekommunikation
Health & Beauty Personentransport Offentlicher Verkehr Parking Sonstige

GESAMTUMSATZ (INEUR)

<100000 100000-500000 500 000 — 1,4 Mio. > 1,5 Mio. Account Level Partner Portal:
Account > 1,5 Mio

Durchschnittlicher Einkaufswert (in EUR) Large Account > 1,5 Mio

KONTAKTPERSON Herr Frau
Vorname Nachname
Telefon E-Mail

Handlerkategorie - Kunde interessiert sich fir...

POS TIM

(mobiles Terminal , stationdres Terminal kassenintegriert,
stationares Terminal nicht kassenintegriert, Tap On Mobile,
Automaten-/Einbauterminal)

Andere

Ich/Wir erméachtige(n) mein/unser kontofiihrendes Kreditinstitut gem. § 38 Abs. 2
Z 5 Bankwesengesetz und gem. Art. 6 Abs. 1lit. b EUDSGVO ausdriicklich zur
Weitergabe meiner/unserer oben angefiihrten Daten (Firmenname, Adresse) an die

eCom
PAYONE GmbH fiir die Vermittlung eines Terminals.

KUNDE HAT BEREITS EIN TERMINAL VON UNS

Ja Nein Ort, Datum Unterschrift Interessent

Post / Anmerkungen

PARTNER (DATEN DES PARTNERUNTERNEHMENS)

BAWAG P.S.K. BWLAV6 PMATO0864
Firmenname des Partners Merchandiser-1D PMAT-ID
KONTAKTPERSON Herr Frau Kostenstelle

Vorname Nachname

Telefon E-Mail

04.2022

AUSTRIA partner.austria@payone.com

PAYONE GmbH - Zweigniederlassung Osterreich « Am Belvedere 10 « A-1100 Wien « Osterreich

Firmenbuch: Handelsgericht Wien FN 366044 a  USt-IdNr. ATU45862008 a Worldline company
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