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Fragebogen zu Kartenakzeptanz               

im Fernabsatzgeschäft (eCommerce und MoTo)
	Allgemeine Angaben zum Unternehmen

	Firmenname / Rechtsform:*       

	Gründungsjahr der Firma:*       

	Bei Start-Up: Welche Business-Erfahrungen kann der Unternehmer / Inhaber aufweisen?

     

	Inhaber / Geschäftsführer (Titel /  Name / Vorname):*       

	Adresse Fimensitz:*       

	Sind die Räumlichkeiten in denen die Geschäftstätigkeit ausgeübt wird, Eigentum des Unternehmens?   FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein   

	Bei der angegebenen Firma handelt es sich um:*
  FORMCHECKBOX 
 die Hauptniederlassung / Muttergesellschaft   
        Gibt es weitere Zweigniederlassungen / Tochtergesellschaften?    FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein   
        - Name Zweigniederlassung / Tochtergesellschaft:       
        - Adresse Zweigniederlassung / Tochtergesellschaft:       
  FORMCHECKBOX 
 eine Zweigniederlassung / Tochtergesellschaft 
       - Name Hauptniederlassung / Muttergesellschaft:       
       - Adresse Hauptniederlassung / Muttergesellschaft:       

	Gesamtumsatz des Vorjahres (in €):       

	Planumsatz aktuelles Jahr (in €):*       


	Angaben zum Geschäftsmodell

	Branche:*       

	Produktsortiment / Servicebeschreibung:*        

	Über welche Kanäle werden die Produkte/ Serviceleistungen vertrieben?*
 FORMCHECKBOX 
 Website, bitte Website(s) / URL(s) angeben:  
     (Bitte Zugangsdaten bereitstellen, sofern der Zugang User-ID/Passwort-gesichert ist:       )
 FORMCHECKBOX 
 Kataloge / Broschüren / Flyer          
 FORMCHECKBOX 
 Telefon
 FORMCHECKBOX 
 TV

 FORMCHECKBOX 
 sonstige:       

	Wie erhalten Sie die Bestellungen Ihrer Kunden?* 

eCommerce:   FORMCHECKBOX 
  Website  
MoTo:   FORMCHECKBOX 
  via eMail      FORMCHECKBOX 
  schriftlich (per Fax/Post)      FORMCHECKBOX 
  telefonisch  
Wie verteilt sich die Anzahl der Bestelleingänge prozentual auf die unterschiedlichen Bestellwege?*
 FORMCHECKBOX 
  Website:        %      FORMCHECKBOX 
  eMail:        %        FORMCHECKBOX 
  schriftlich:        %        FORMCHECKBOX 
  telefonisch:        %

	Vertriebsregionen / Umsatzverteilung auf die Vertriebsregionen (ergibt insgesamt 100%):*
 FORMCHECKBOX 
 Deutschland /        %       FORMCHECKBOX 
 Europa /        %            FORMCHECKBOX 
 Asien /        %      
 FORMCHECKBOX 
 Afrika /        %        FORMCHECKBOX 
 USA/Kanada /        %        FORMCHECKBOX 
 Süd-/Mittelamerika /        %   

	Kundenfokus / Umsatzverteilung auf die Kundengruppen (ergibt insgesamt 100 %):*       FORMCHECKBOX 
 B2C /         %        FORMCHECKBOX 
 B2B /        %      

	Werden vom Kunden Anzahlungen verlangt?*    FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
Anzahlungsbetrag in €:*                 Anzahlung in % vom Gesamtbetrag:*                  Fälligkeit:*        (vorab in Tagen)     

	Wie lange ist der durchschnittliche Zeitraum zwischen Zahlung und Leistungserbringung?*
      Tage

	Sollen über die Vereinbarung wiederkehrende Zahlungen (so genannte Abonnements abgewickelt)  werden?*    FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein
Falls ja:

- Welche
- durchschnittliche Laufzeiten?*       
- Wie viel % des Jahresumsatzes resultiert aus Abonnements?*        % 

- Welche Kündigungsmöglichkeiten bestehen für Ihre Kunden?*          


	Angaben zur Kartenakzeptanz

	Welche Karten möchten Sie akzeptieren?*     FORMCHECKBOX 
 MasterCard    FORMCHECKBOX 
 Maestro    FORMCHECKBOX 
 Visa      




	Akzeptieren Sie bereits Karten?*    FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein  

Falls ja:

- Welche Kartenmarken akzeptieren Sie bereits?*       

- Seit wann?*       


- In welcher Umgebung werden die Karten akzeptiert?*   FORMCHECKBOX 
 Präsenzgeschäft     FORMCHECKBOX 
 Fernabsatzgeschäft      
- Wer ist der aktuelle Acquirer?       
- Wie hoch war der Kartenumsatz (in €)  im Vorjahr?       
- Wie war das Chargeback-Aufkommen im Vorjahr (Anzahl /  Volumen in €)?       

	Name des Payment-Service-Providers (PSP) /  Netzbetreibers (NSP):*       

	Payment-Gateway / Terminaltyp:      

	Geplanter Kartenumsatz in €:*
MasterCard:

Maestro: 

Visa:

2010:*
     
     
     
2011:

     
     
     
2012:

     
     
     


	Geplanter Durchschnitts-Bon:*
MasterCard:

Maestro: 

Visa:

     
     
     


	Benötigte Transaktionswährungen:*   FORMCHECKBOX 
 Euro    FORMCHECKBOX 
 Britische Pfund    FORMCHECKBOX 
 US-Dollar    FORMCHECKBOX 
 sonstige:       

	Gewünschte Abrechnungswährung:*   FORMCHECKBOX 
 Euro    FORMCHECKBOX 
 Britische Pfund    FORMCHECKBOX 
 US-Dollar    FORMCHECKBOX 
 sonstige:       

	Abrechnungsintervall:*   FORMCHECKBOX 
 wöchentlich / montags      FORMCHECKBOX 
 14-tägig / montags    FORMCHECKBOX 
 monatlich / am letzten Tag des Monats (Standard)

	Gutschriftsintervall:*   FORMCHECKBOX 
 wöchentlich / montags      FORMCHECKBOX 
 14-tägig / montags (Standard)    FORMCHECKBOX 
 monatlich / am letzten Tag des Monats


	Angaben zur Speicherung / Aufbewahrung / Übertragung von Kartendaten

	Sind Sie PCI DSS-zertifiziert?*    FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein   

Falls ja, wann und von wem wurde das Zertifikat ausgestellt?        /      


Falls nein, welche Maßnahmen wurden hier bereits durchgeführt?          

	Welche Kartendaten werden während des Bezahlvorgangs vom Karteninhaber abgefragt?*
 FORMCHECKBOX 
 Kartennummer          
 FORMCHECKBOX 
 Name des Karteninhabers
 FORMCHECKBOX 
 Verfallsdatum der Karte

 FORMCHECKBOX 
 Kartenprüfziffer

 FORMCHECKBOX 
 sonstige:         



	Wie werden die Kartendaten an Sie übermittelt?*
 FORMCHECKBOX 
  Website (=Payment-Gateway)     FORMCHECKBOX 
  via eMail      FORMCHECKBOX 
  schriftlich (per Fax/Post)      FORMCHECKBOX 
  telefonisch  

	Wie werden die Kartendaten verschlüsselt (eCommerce)?*
     

	Wie werden die Kartendaten an ICP International Cash Processing übermittelt?*
     

	Welche Kartendaten werden von Ihnen gespeichert / aufbewahrt?*
     

	Falls Sie Kartendaten speichern / aufbewahren:*
- Wie /  Wo werden die Daten gespeichert?      
- Wie lange werden die Daten gespeichert?      


Hiermit versichere ich, dass alle oben gemachten Angaben richtig sind. 
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