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                                                         Basis-Tarif 
__________________________________________________________________________________  
  
Die Tarifübersicht ist wesentlicher Bestandteil des „Vertrages über die Bereitstellung von Karten-
Dienstleistungen“.  
  
Ergänzend gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB), die „Bedingungen für die Teilnahme am 
electronic cash-System der deutschen Kreditwirtschaft (Händlerbedingungen)“ sowie die jeweils gültigen 
„Allgemeinen Geschäftsbedingungen der PAYONE“.  
  

Leistung:  
  
Basis-Tarif zur Kartenakzeptanz von Sparkassen-Cards, Bankkarten und Kreditkarten   
  

 ✓ inkl. Terminal    
 ✓ inkl. Depotwartung (Austausch defekter Terminals), Hotline, Störungsbehebung   

  
Preis für den Basis-Tarif:  

  
 ⚫ bei einer Laufzeit von 60 Monaten: 21,90 € mtl.  

 
Bei vorzeitiger Kündigung fällt eine Reinigungs- und Abnutzungspauschale von 80,00 € an. Dem Kunden ist der Nachweis 
gestattet, es sei keine oder eine wesentlich geringere Wertminderung entstanden.    

Terminal-Konfiguration/  
Bereitstellung (einmalig)  

Eigeninstallation  
 

Installation durch die Sparkasse* 
inkl. Einweisung  

75,00 
  

150,00 

Transaktionskosten**   0,17 

Bereitstellung ELV (optional)  einmalig  
zzgl.  

80,00  
5,00 mtl. auf den Paketpreis  

Digitaler Sicherheitsschlüssel 
(Kryptoschlüssel) 

p.a. / pro Terminal 25,00 

Kreditkartenakzeptanz optional  

Transaktionsaufstellung der 
Kreditkartenumsätze 

jederzeit online unter 
www.s-haendlerservice.com 

einsehbar 

kostenfrei 

Upgrade weiterer Module   kostenfrei  

Alle Preise in Euro (€) zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer, Preise gelten ab 01.04.2024  

  
 
* Bei Installation durch die Kreissparkasse Düsseldorf wird vorausgesetzt, dass ein freier Strom- und ein freier 

Telefonanschluss am Kassenplatz vorhanden sind. Der Preis gilt nur bei Installationen im Geschäftsgebiet der 
Kreissparkasse Düsseldorf. Weitere Entfernungen werden nach Vereinbarung berechnet.  

** Transaktionen sind: Autorisierung, Stornierungsvorgänge, on- und offline-Zahlungen, Kassenabschlüsse und 
Diagnoseabfragen.  

  
Zusätzliche Entgelte: 
ec-cash: 0,20 % vom jeweiligen Umsatz; zzgl. Serviceentgelt i.H.v. 0,09 % vom Umsatz zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer 
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                                                 Basis-Tarif Zusatzmodule 
__________________________________________________________________________________  
  
Das Tarifblatt “Basis-Tarif Zusatzmodule“ ist wesentlicher Bestandteil des „Vertrages über die Bereitstellung 
von Karten-Dienstleistungen“.  
  
Ergänzend gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB), die „Bedingungen für die Teilnahme am 
electronic cash-System der deutschen Kreditwirtschaft (Händlerbedingungen)“ sowie die jeweils gültigen 
„Allgemeinen Geschäftsbedingungen der PAYONE GmbH“.  
  

Zusatzmodule:  
  
Die angegebenen Konditionen werden zusätzlich zum Basis-Tarif monatlich berechnet   
   
Preis für den Basis-Tarif:  

  
 ⚫ bei einer Laufzeit von 60 Monaten: 21,90 € mtl.  

 

   
 50 Freitransaktionen monatlich ** 7,00 

 100 Freitransaktionen monatlich ** 13,50 

 200 Freitransaktionen monatlich ** 26,00 

 Laufzeitverkürzung auf 48 Monate, monatlich 8,00 

 Laufzeitverkürzung auf 36 Monate, monatlich 15,00 

 Laufzeitverkürzung auf 24 Monate, monatlich 35,00 

 Papierhafte Rechnung 3,00 

 Günstigere Disagiosätze für Kreditkartenakzeptanz individuell 

 WLAN-Verbindung 5,00 

 Mobilfunkverbindung über GPRS 10,00 
Alle Preise in Euro (€) zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer, Preise gelten ab 01.04.2024  

  
** Transaktionen sind: Autorisierung, Stornierungsvorgänge, on- und offline-Zahlungen, Kassenabschlüsse und 

Diagnoseabfragen.  
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