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Für die Aktivierung der Terminals benötigen wir von jedem Geschäft folgende Angaben: 

Name des Geschäfts _____________________________________________ 

Adresse der Filiale _____________________________________________ 

Ansprechperson Geschäft 

Vorname Name _____________________________________________ 

Telefonnummer  _____________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________ 

Ansprechperson Technik/ IT (Terminal) 

Vorname Name  _____________________________________________ 

Telefonnummer _____________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________ 

Terminal ID(s) _____________________________________________ 
Der Aufkleber mit der 8-stelligen Terminal-Identifikation (TID) befindet sich entweder auf der Geräteunterseite oder 
an einer der Geräteseite. Die Terminal ID wird zudem auf jedem Belegausdruck unter «Trm-ID» aufgeführt.  

Servicecenter _____________________________________________ 
Das Servicecenter ist der Lieferant des ep2-Zahlterminals (z.B. Worldline, Wallee, Nexi, PayTec, …) 

Gerätebezeichnung _____________________________________________ 
(z.B. Ingenico, Verdi, Yomani, etc.) 

Bitte ankreuzen:  Kassenintegration  Standalone (ohne Kassenanbindung) 

Kassensystem  _____________________________________________ 
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Kontoinformationen 

 
Für die korrekte Vergütung der eingelösten Geschenkkarten benötigen wir von jedem Ge-
schäft folgende Angaben: 

Name des Geschäfts  _____________________________________________  

Adresse der Filiale _____________________________________________ 
 

Ansprechperson Geschäft 

Vorname Name _____________________________________________ 

Telefonnummer  _____________________________________________ 

E-Mail  _____________________________________________  
 

Ansprechperson Buchhaltung 

Vorname Name  _____________________________________________ 

Telefonnummer _____________________________________________ 

E-Mail  _____________________________________________ 
 

Kontoverbindung 

IBAN _____________________________________________ 
21-stellige Kontonummer der Bank/Postfinance 

Kontoinhaber  _____________________________________________ 

Strasse und Nr. _____________________________________________ 

PLZ und Ort _____________________________________________ 

Bemerkungen _____________________________________________ 
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