Mein Roth e.V. mein
Hauptstrasse 28 R fT L
91154 Roth

Vereinbarung zur Teilnahme am lokalen
Netzwerk-Gutschein ,,RothScheck*

(| Ja, ich/wir mdchte/n Akzeptanzstellenpartner (Gutscheinannahme) von ,RothScheck® werden.

Partner
Firma (inkl. Rechtsform):

Adresse, Stadt:

Telefon:
E-Mail:

Ansprechpartner:

Kassensystem (optional):

Gebihren und Abrechnung

Auf die getatigten Umsétze mit Netzwerk-Gutscheinen wird eine Bearbeitungsgebiihr in Héhe von zzgl.
MwsSt. erhoben. Diese Gebiihr wird bei der monatlichen Abrechnung von der zustehenden Gutschrift abgezogen und
einbehalten. Die Gutschriften sollen dann ausschlieBlich auf folgendes Konto liberwiesen werden:

Kontoinhaber: IBAN:

BIC:

Mit der Unterzeichnung dieser Vereinbarung erklare/n ich/wir die Teilnahme nach den ,Alilgemeinen Geschaftsbedin-
gungen fiir die Akzeptanz und Vermittlung von Netzwerk-Gutscheinen®.

Ort und Datum Unterschrift

1 Stand: Februar 2025
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