Anfragenformular fiir Neukunden mzer

Bitte senden Sie mir ein unverbindliches Angebot zu.

Onlineshopbetreiber

Firmenname

Rechtsform

StraRe. Hausnummer

PLZ, Ort

Ansprechpartner

E-Mail

Telefon

Onlineshoplink

Agenturpartner

Firmenname

Ansprechpartner

E-Mail

Telefon

Fragen zum Onlineshop
Betreiben Sie einen Onlineshop?

[lJa [INein

Haben Sie Interesse an:

COmoTO [ IPos [] Zahlungslink
Welche Software setzen Sie flr den Onlineshop ein?

[] Shopware []JTL [] Andere:

[] Magento []Spryker [] Eigenentwicklung
[1oxip |:| woocommerce
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Mit welchem Payment Service Provider arbeiten Sie bisher?

Bestehen schon VISA/MasterCard-Akzeptanzvertrage mit einem Kreditkartenacquirer? Wenn
ja, mit welchem? (z.B. Card Complete, Hobex, Concardis, ...)

Welche Zahlarten mdchten Sie in lhren Onlineshop anbieten? (Mehrfachnennung mdglich)

[ ]Kreditkarte ] PayPal C]SOFORT
] Rechnungskauf [ Vorkasse L1EPS
[]Andere:

Welche Wahrungen bieten Sie in Ihren Onlineshop an?
[1EURO CJusD O Pfund

[ Andere:

In welcher Branche sind Sie tatig?

Welche Lander sollen bedient werden?

Welche Kundenbeziehung haben Sie?
[1B2B [1B2C [ beides

Werden wiederkehrende Zahlungen abgewickelt? (z.B. Abo-Modell)
[1Ja [] Nein

Wie hoch ist der durchschnittliche Warenkorb (in Euro):

Wie viele Transaktionen pro Jahr werden schatzungsweise abgewickelt?

Aufteilung
Kreditkarte PayPal SOFORT

Geplanter Starttermin

Senden Sie das Angebot bitte an:
[ ] Agenturpartner  [_]Handler

Bemerkungen:

per E-Mail an partner@unzer.com senden
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