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Payment Services

Bitte per Fax an: +49 40 32 596 7247 (DEU, AUT)

+41 58 499 6160 (CHE)

SIX Payment Services

ICA 001325, 010150 BIN 406377, 403601
Authorization Department
Hardturmstrasse 201

CH-8021 Zirich

T +49 40 32 596 7263 (DEU, AUT)
T +41 58 399 6545 (CHE)

Wann ist die Adressverifikation das Richtige?

Kénnen Sie mindestens drei der nachfolgenden Fragen mit Nein beantworten,

empfehlen wir lhnen, die Angaben des Karteninhabers beim Kartenherausgeber

verifizieren zu lassen.

1. Handelt es sich beim Karteninhaber um einen Stammkunden?

2. Gibt es die Adresse (Telefonbuch oder sonstiges 6ffentliches Verzeichnis) und
stimmen Name und Telefonnummer mit der angegebenen Adresse liberein?

3. Wiirden Sie die Waren/Dienstleistungen auch auf Rechnung liefern?

4. Entspricht die Transaktion dem ublichen Bestellverhalten Ihrer Kunden?

5. Ist der Betrag kleiner als CHF/EUR 500.00?

Bei 3-D Secure Transaktionen (Verified by Visa/MasterCard SecureCode) ist eine
Verifizierung nicht notig.

Uberpriifung der Angaben des Karteninhabers (Visa, MasterCard)

Verification of cardholder information (Visa, MasterCard)

Vertragspartner Vertragspartnernr.
Merchant Contract no.
Kontaktperson Vorname Name Telefon
Contact person First name Last name Phone
O Frau O Herr Fax E-Mail

Ms. Mr. Fax E-mail

Zu uiberpriifende Karteninhaberdaten
Cardholder data to be verified

Kartennummer [ X X, X X]| | X, X X, X] | X X, X, X]||

I VISA [ MasterCard

| (letzte 4 Ziffern)

Card number

Karteninhaber

Cardholder
Transaktion Datum . Uhrzeit Referenz-Nr. Betrag Wahrung EUR
Transaction Date TT MM JJJJ Time SS MM Reference no. Amount Currency
Rechnungsadresse
des Karteninhabers Strasse + Nr.
Cardholder’s billing address Street + no.
PLZ/Ort Land
Postal code/city Country
Lieferadresse des Karten-
inhabers (falls abweichend
von Rechnungsadresse) Strasse + Nr.
Cardholder’s delivery address Street + no.
(if different from billing address) PLZ/Ort Land
Postal code/city Country

Datum und Ort

T MM JaJ

Unterschrift Kontaktperson

Anwort des Kartenherausgebers pitte leer lassen)

Response from card issuer (please leave empty)

O Ein%ereichte Karteninhaberdaten sind korrekt.

Cardholder data submitted is correct.

O Ein%ereichte Karteninhaberdaten sind nicht korrekt. Bitte ablehnen.

Card

older data submitted is not correct. Please decline.

[J Keine Antwort des Kartenherausqebers. Bitte ablehnen.
C|

No response from the card issuer. Please decline.

[J Kartenherausgeber ist nicht auskunftsberechtigt oder verweigert die Auskunft. Bitte ablehnen.

Card issuer is not authorized or refuses to disclose information.

lease decline.

Ihren lokalen Ansprechpartner finden Sie unter: www.six-payment-services.com/kontakt

SIX Payment Services AG
Hardturmstrasse 201
8005 Ziirich

Schweiz

SIX Payment Services (Europe) S.A.
10, rue Gabriel Lippmann

5365 Munsbach

Luxemburg

SIX Payment Services (Austria) GmbH
Marxergasse 1B

1030 Wien

Osterreich

VISA ) €8 @D 2 Ovses o B £33 paymit
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