
Gantrisch Card/GantrischPlus AG 

GantrischPlus AG, Schlossgasse 13, CH - 3150 Schwarzenburg, gantrischcard@gantrischplus.ch, 031 732 01 10  

PARTNERVEREINBARUNG 

Zwischen 

Name der Firma  _____________________________________ 

Strasse/Nr.   _____________________________________ 

PLZ/Ort  _____________________________________ 

Kontaktperson  _____________________________________ 

Telefon  _____________________________________ 

E-Mail  _____________________________________ 

(nachstehend „Mitglied“ genannt)

und der 

Gantrischplus AG 

Schlossgasse 13 

CH - 3150 Schwarzenburg 

Gewünschte Funktion der Geschäftsstelle 

☐ Akzeptanzstelle der Gantrisch Card (2,0% Kommission pro Transaktion).
☐ Verkaufsstelle der Gantrisch-Card (CHF 500.-/Jahr)(Genehmigung in Absprache mit

Gantrischplus AG)

Terminals 

☐ Terminal vorhanden (einmalige Aufschaltgebühr/Terminal CHF 85.-)
Terminaltyp  _____________________________________ 
(z.B. Yomani, Aigest, CCV, etc.) 

Acquirer  _____________________________________ 

Terminal ID(s)  _____________________________________ 

 _____________________________________ 

 _____________________________________ 
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☐ Kein Terminal vorhanden, ich wünsche deshalb ein Mobile-Webterminal
(einmalige Aufschaltgebühr CHF 50.-)

Bankverbindung 

Name der Bank  _____________________________________ 

IBAN  _____________________________________ 

Rechnungsadresse  _____________________________________ 

 _____________________________________ 

Allgemeine Geschäftsbedingungen 

Das Mitglied ist mit den beigelegten AGB einverstanden. 

Mitglied Gantrischplus AG 

(Rechtsgültige Unterschrift) (Rechtsgültige Unterschrift) 

Ort und Datum  Ort und Datum 
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