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secupay AG  •  Goethestraße 6, 01896 Pulsnitz  •  Tel.: +49 35955 75 50 710  •  Fax: +49 35955 75 50 99  •  E-Mail: dehoga@secupay.com  •  Web: www.secupay.com
HRB 27612 AG Dresden  •  Vorstand: Hans-Peter Weber, Katja Hartmann  •  Aufsichtsratsvorsitzender: Peter Rauscher

Angaben zum Vertragspartner

Servicevereinbarung secupay AG
Kartenakzeptanz MoTo für DEHOGA Mitglieder

Konditionen

Rechtsform:

Die Vertragslaufzeit beträgt 36 Monate. Alle Preise verstehen sich zzgl. der Zuschläge des jeweils aktuellen Preis- und Leistungsverzeichnisses (PLV) und zzgl. der zum 
Leistungszeitpunkt gültigen gesetzlichen Umsatzsteuer (USt). Informationen zur Höhe der im Disagio enthaltenen Interchange-Fees und Card Scheme Fees sind unter  
www.secupay.com/cc einsehbar.

Unternehmensname Inhaber/Geschäftsführer

Straße, Hausnummer (kein Postfach) Land, PLZ, Ort

Telefon, Telefax E-Mail-Adresse

Branche/Produktsortiment/MCC (wenn bekannt) Name auf der Kreditkartenabrechnung (max 18 Zeichen)

Einzelkfm. GmbH & Co. KG Sonstige:e.K.GmbH UG AG GbR OHG KG

Auszahlung und Bedingungen

Der Vertragspartner bietet hiermit der secupay AG die Nutzung ihrer Zahlungsdienstleistungen zu den in dieser Vereinbarung angegebenen Konditionen an und verzichtet gemäß 
§ 151 BGB auf den Zugang der Annahmeerklärung. Für die so begründete Geschäftsbeziehung gelten die „Allgemeinen Geschäftsbedingungen“, die „Besonderen Bedingungen 
Kartenakzeptanz“ sowie das Preis- und Leistungsverzeichnis, abrufbar unter www.secupay.com/agb. Der Vertragspartner verzichtet während der Vertragsdurchführung auf die 
Bereitstellung von nach Kartenart- und -marke individuell aufgeschlüsselten Angaben zur Höhe der im Disagio enthaltenen Interchange-, Card Scheme- und Acquirer Service  
Gebühren und beauftragt secupay mit der Abrechnung dieser Gebühren in einem gebündelten Disagio.

Tarif DEHOGA Basic DEHOGA Premium

Disagio vom Zahlbetrag (Mastercard/Visa) 1,49 % 0,70 %

Transaktionsgebühr 0,23 € je Transaktion 0,14 € je Transaktion

mtl. Grundgebühr 0,00 € je Monat 9,50 € je Monat

Tarifwahl

BANKVERBINDUNG

ZAHLUNGSINFORMATIONEN

BEMERKUNGEN 

Kontoinhaber IBAN BIC (wenn keine DE-IBAN)

Anwendungsbeispiel

ca. Durchschnittsbeleg

ca. MoTo-Zahlungsvolumen/Jahr

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, diesen Vertrag 
in Ausübung meiner unternehmerischen Tätigkeit ab-
zuschließen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift (Kunde)
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