Testkarten
Bestellung

PAGATEQ

An

Pagateq — eine Marke der
VOB-ZVD Processing GmbH
Testkartenbestellung
Alemannenstrale 1

53175 Bonn

E-Mail an testkarten@pagateq.com

Besteller
‘ Nachname ‘ \orname
‘ Unternehmen ‘ StraBe/Hausnummer
‘ Postleitzahl ‘ Ort ‘ Telefon

Lieferanschrift/Empfanger (falls abweichend)

‘ Nachname ‘ \Jorname

‘ Unternehmen ‘ StraBe/Hausnummer
‘ Postleitzahl ‘ Ort ‘Te\efon

Rechnungsanschrift (Bitte ausflllen!)

‘ Nachname ‘ \Jorname

‘ Unternehmen ‘ Stralde /Hausnummer
‘ Postleitzahl ‘ Ort ‘ Telefon
‘ Umsatzsteuer-Identifikationsnummer ‘ Bestellnummer

Hiermit bestellen wir zu den nachstehend aufgefiihrten Nutzungsbedingungen:
(Die genannten Preise verstehen sich zuzlglich MwSt. und zuztiglich der Versandkasten)

‘ Anzahl ‘ ‘ Einzelpreis (EUR) ‘ Gesamtpreis (EUR)
Notfallverarbeitung (Set mit 2 Karten) 100,00 EUR

‘ Anzahl ‘ ‘ Einzelpreis (EUR) ‘ Gesamtpreis (EUR)
girocard Maestro 25,00 EUR

Sollte an einer der Uberlassenen Testkarten ein Defekt auftreten, ist der Kaufer verpflichtet, die betroffenen Karten der VOB-ZVD Processing unaufge-
fordert zur Verfligung zu stellen. Die Weitergabe der Testkarten an Dritte ist untersagt. Mit Ausnahme der Falle von Vorsatz ist die Haftung der VOB-2VD
Processing ausgeschlossen. Die VOB-ZVD Processing haftet insbesondere nicht fiir die Funktionsfahigkeit der Testkarten und die Richtigkeit der Test-
ergebnisse. Diese Vereinbarung gilt bis auf weiteres fiir diese und alle folgenden Testkartenbestellungen, die der K&ufer bei der VOB-ZVD Processing tatigt

‘ Unterschrift des Bestellers

‘ Ort ‘ Datum

Pagateq - eine Marke der VOB-ZVD Processing GmbH - Geschaftsfihrung: Oliver Schulte, Jens-Simon Vogt

Postbank Kaln, BIC (SWIFT): PBNKDEFF, IBAN: DE57 3701 0050 0520 1355 00

VOB-ZVD Processing GmbH mit Sitz in Bonn; Amtsgericht Bonn, HRB Nr. 23 407; Umsatzsteuer-1d.-Nr. DE225683844 - www.pagateq.com
\VOB-ZVD Processing GmbH — ein Unternehmen der Deutsche Bank Gruppe
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