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VR Payment GmbH 
Saonestraße 3a 
60528 Frankfurt am Main

E-Mail 
haendlerservice@vr-payment.de

Internet  
www.vr-payment.de

Bezeichnung für Gerät Verpackungseinheit 
(1 Einheit = 5 Rollen)

Preis je  
Rolle

Ab 50 
Rollen je

Ab 100 
Rollen je

Ab 250 
Rollen je

Ab 500 
Rollen je

Ab 1.000 
Rollen je

Thermorollen 57 mm
18 m Länge mit Lastschrifttext

Art.-Nr. 10531836

• �CCV Go, 
Mobile A920, 
Mobile Premium, 
VX520, VX680

• �Ingenico iCT 2xx, 
iWL 2xx, Desk-Serie, 
Move-Serie

• Verifone V400c

1,32 € 1,26 € 1,16 € 1,08 € 0,99 € 0,91 €

Thermorollen 57 mm
25 m Länge mit Lastschrifttext

Art.-Nr. 10531837

• �CCV Base, 
Base Next 1,32 € 1,26 € 1,16 € 1,08 € 0,99 € 0,91 €

Thermorollen 57 mm
40 m Länge mit Lastschrifttext

Art.-Nr. 10531838

• Ingenico iPP480
• Verifone H5000 1,67 € 1,59 € 1,50 € 1,41 € 1,32 € 1,26 €

Versandkosten je Bestellung 1 5,00 €
Ab einem Bestellwert von 100 Euro versandkostenfrei.

Alle Preise zzgl. jeweils geltender gesetzlicher Mehrwertsteuer.
Wenn Sie mehr als 2500 Rollen bestellen wollen, sprechen Sie bitte Ihren Bankbetreuer an.

Bestellung Thermorollen für Ihr Zahlungsverkehrsystem

E-Mail: haendlerservice@vr-payment.de

Unsere Thermorollen sind ohne Bisphenol A (BPA) hergestellt.

Bonrollen jetzt auch

online bestellbar

www.vr-payment.de/shop

Kundendaten

 Bestandskunde Kundennummer oder Terminal-ID

 Neukunde Rechnungsanschrift Lieferanschrift (falls abweichend)

Angaben nur für Neukunden bzw. bei fehlender Kundennummer oder fehlender Terminal-ID nötig.

Firma

Ansprechpartner

Straße Nr.

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Die Bezahlung ist derzeit nur per Lastschrift möglich.

 Bestandskunde  Gleiche Bankverbindung wie POS-Terminalrechnung – wenn ja, ist die Erteilung eines SEPA-Mandates nicht notwendig.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige / Wir ermächtigen die VR Payment GmbH die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der VR Payment GmbH 
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. Gläubiger-Identifikationsnummer der VR Payment GmbH: DE47ZZZ00000072455.

Kontoinhaber Geldinstitut

IBAN BIC

Mandatsreferenz wird auf der Rechnung angegeben

Ist der Inhaber des Abrechnungskontos nicht zugleich Vertragspartner, wird er von dem Vertragspartner über die Höhe und das Datum der 
Belastung informiert.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift Kunde

●

Ort, Datum Stempel / Unterschrift Kunde

●
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