Stand 07/2021

’3 E N TA Kundenregistrierungs-Beleg
( S\ Anlage zur Bestellung von

QENTA-Paketen

Erstregistrierung* Anderung Kundennummer*: D

Firmenname/Rechtsform*

FB /HRB Nummer* UID Nummer* Webshop/Anwendung URL*
Adresse (StraBBe, Hausnr., PLZ, Ort)* Verwendete Programmiersprache
Selbstausgewéhltes Kundenkennwort (Auskiinfte nur gegen Nennung)* Verwendetes Shopsystem*
KONTAKTDATEN

Geschéftsfiihrer/ Inhaber Herr Frau
Name * E-Mail-Adresse*
Telefon* Fax Geburtsdatum*
HAUPTANSPRECHPARTNER siehe oben Position

Herr Frau
Name * E-Mail-Adresse*
Telefon* Fax Geburtsdatum*
HAUPTANSPRECHPARTNER STELLVERTRETER siehe oben Position

Herr Frau
Name E-Mail-Adresse
Telefon Fax
INTEGRATIONS-/PROJEKTPARTNER siehe oben

Herr Frau
Name* Firma*
Telefon* Fax E-Mail-Adresse*
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AKZEPTANZVERTRAGE

Bitte kreuzen Sie an, bei welchem Finanzdienstleister (Acquirer) Sie fir die jeweilige Karte einen Akzeptanzvertrag geschlossen
haben.

Card Complete Visa Mastercard Maestro SecureCode

Concardis Visa Mastercard Maestro SecureCode SEPA-Lastschrift
Anderer Akzeptanzpartner
Visa Mastercard Maestro SecureCode SEPA-Lastschrift

Wenn Sie zusétzlich andere Kreditkarten (Diners Club, American Express) oder Zahlungsmittel im Vertag gewéhlt haben,
sind keine weiteren Angaben nétig.

Der Unterzeichner bestatigt, zur Auftragserteilung berechtigt zu sein und tiber den fir diese Dienste in Rechnung gestellten
Betrag ordnungsgeméB verfigen zu kénnen. QENTA Payment CEE GmbH leistet nur Support fir die jeweils auf www.genta.com
zum Download bereitgestellten Softwarevarianten. Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen in der giiltigen Fassung der
QENTA Payment CEE GmbH (www.qenta.com/agb).

Ort, Datum Unterzeichner-Name in Blockbuchstaben FirmenméBige, rechtsverbindliche
Zeichnung (Firmenstempel, Unterschrift)

ART DER ZAHLUNG

Rechnungsanschrift ist wie folgt (auf Rechnung):
auf Rechnung

SEPA Lastschrift-Mandat

QENTA Payment CEE GmbH
ReininghausstraBe 10, 8020 Graz

Telefon: +43 316 813681 | Telefax: +43 316 813681-1203
E-Mail: sales@genta.com | www.genta.com

CREDITOR-ID: AT85ZZZ00000068537 Rechnungsaschrift ist Firmenanschrift

Name (Kontoinhaber) Rechnungsaschrift ist wie folgt:

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

IBAN BIC

Hiermit erméchtige ich QENTA Payment CEE GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von QENTA Payment CEE GmbH auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich bin berechtigt, innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, eine Erstattung des belasteten
Betrages zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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