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An: 

 

per Email an: partnerbetreuung-pb@fiserv.com 

 

FirstData GmbH 

Marienbader Platz 1 

61348 Bad Homburg v.d. Höhe 

 
 

 
 

Interessentenanfrage – Point Of Sale & Kreditkarten 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

Anforderung an die POS-Geräte:       

Anzahl der gewünschten Geräte:       

Zahlungsarten: 

 GiroCard       ELV      

 Kreditkartenakzeptanz (MasterCard/VISA, Maestro/VPay) für Handypayment (Apple Pay/Google Pay) 

Status Quo:       

 Neukunde FirstData                              Bestandskunde FirstData 

 POS-Geräte bereits bei einem anderen Anbieter vorhanden:       

 Anbindung an Kasse gewünscht - Kassenanbieter       

Sonstige Informationen:        

 

Bitte Rückmeldung über das Ergebnis des Leads. 

Hiermit beauftrage ich die Postbank, mein Produktinteresse an First Data GmbH, Marienbader Platz 1, 61348 Bad Homburg v.d. Höhe, zu 

vermitteln. Dafür soll sie die in dieser Interessentenanfrage erhobenen Informationen an First Data übermitteln. Sollte aufgrund dieser 

Vermittlung ein Vertrag zustande kommen, wird First Data die Postbank zu Abrechnungszwecken darüber informieren. 

Unterschrift Kunde/Interessent  
 

   

(Kunde)   

 
 
 
Datum
.  

für die nachstehende Firma kommen im Betreff genannte Dienstleistungen in Frage.  

Datum der Anfrage: 

Firma:        

Branche:       

Straße & Hausnummer:        

PLZ                             Ort:       

Ansprechpartner:               

Telefon:                                                     E-Mail:       

Interesse an folgenden Point Of Sale - Produkten (siehe auch www.telecash.de): 

       Schnittstelle:                               Protokoll:       

 Projekt: Anforderungen speziell abzuklären (Technik/Volumen)            

 
Vermittler: Postbank    103447                                          Vertriebsschlüssel:  

mailto:partnerbetreuung-pb@fiserv.com
http://www.telecash.de/
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