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Kontaktdaten

	

	950         
	
	     

	Vertragspartner-Nr.
	
	Telefon-Nr.

	     
	
	     

	Name des Vertragspartners
	
	Fax-Nr.

	     
	
	     

	Ansprechpartner
	
	E-Mail-Adresse

	     
	
	     

	Straße, Hausnummer
	
	Internetadresse

	     
	
	     

	Postleitzahl, Ort
	
	Branche

	
	
	     

	
	
	Ansprechpartner bei American Express ®
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Marketingmaßnahmen

	Bitte wählen Sie die gewünschten Marketingmaßnahmen aus.

	 FORMCHECKBOX 
  CIP (Cardmember Information Page)

	– Angebotstext auf der Rückseite der monatlichen Karteninhaberabrechnung

	 FORMCHECKBOX 
  Selects

	– Angebot auf der globalen American Express Angebotsplattform im Internet

	 FORMCHECKBOX 
  New Places 



	– Platzierung auf der Internetseite für neue Akzeptanzpartner

	 FORMCHECKBOX 
  Marketing Message


	– Werbetext auf der Vorderseite der Karteninhaberabrechnung, neben Ihrem Transaktionsbetrag 
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	Angebotsdetails für „CIP“ und/oder „Selects“ (Bitte beachten Sie dazu auch das Formular auf der Rückseite.)

	

	von:   

	Gültigkeitszeitraum (mind. 3 Monate)

	

	Genaue Angebotsbeschreibung: Tragen Sie bitte den Text exakt so ein, wie er erscheinen soll (inklusive Überschrift, maximal 550 Zeichen). American Express behält sich stilistische Änderungen vor.

	     


	Internetadresse zum Angebot
Stichwort für Einlösung (z. B. Amex-Spezial)
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Angaben für„New Places“

	

	

	Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Produkte und Dienstleistungen. Was sollte der American Express Karteninhaber über Sie wissen?

(Maximal 70 Wörter oder 550 Zeichen inkl. Leerzeichen.)

	

	[image: image6.png]


Angaben „Marketing Message“

	

	
	
	     
	     

	Bitte geben Sie den Werbetext an, der neben den Transaktionsbeträgen Ihres Unternehmens auf der Karteninhaberabrechnung erscheinen soll.

(z.B. „Danke für Ihren Einkauf. Besuchen Sie uns auch unter www.beispiel.de.“)

Maximal 4 x 20 Zeichen inkl. Leerzeichen, Sonderzeichen nicht möglich, Umlaute bitte als ae, ue bzw. oe eingeben. Erscheinungszeitraum: maximal 6 Monate
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Art der Angebotseinlösung
	
	Ort des Angebotes

	Bitte entsprechend ankreuzen
	
	Bitte entsprechend ankreuzen

	 FORMCHECKBOX 

	über Telefon
	     
	
	Ist das Angebot auch für Karteninhaber aus anderen Ländern gültig?

	 FORMCHECKBOX 

	über Internet
	
	
	 FORMCHECKBOX 

nur für deutsche

Karteninhaber
	 FORMCHECKBOX 

Angebot ist auch für ausländische
Karteninhaber gültig (wird in englischer
Sprache dargestellt)

	 FORMCHECKBOX 

	vor Ort
	
	
	
	

	
 FORMCHECKBOX 

kein Gutschein 

nötig
	
	
	

	
 FORMCHECKBOX 

Gutschein 


benötigt
	
	
	

	
	Details zur Einlösung (z.B. Buchungshotline)
	
	

	Teilnehmende Filialen:

Bitte listen Sie die Adressen der Filialen auf, in denen das Angebot wahrgenommen werden kann. Bei mehr als 4 Filialen reichen Sie die Adressdaten bitte per E-Mail als Datei ein.
	
	

	
	
	Technische Spezifikationen

	     
	
	Bitte reichen Sie Logo- und Bilddateien in den folgenden Formaten ein:

	
	
	Logo: 70 x 70 px (JPEG-Format oder GIF)

	
	
	Bild: 320 x 240 px (JPEG-Format oder GIF)

	
	
	Bitte senden Sie Ihre Dateien per E-Mail (max. 10 MB) an: partnermarketing@aexp.com

	Adresse 1
	
	Die Logos und Bilder stehen auf der Webseite auf einem weißen Hintergrund.

Logos und Bilder können nur in den o. g. Formaten eingestellt werden.

	     
	
	

	
	
	Angebotsbedingungen

	
	
	 FORMCHECKBOX 
    Das Angebot ist an die Zahlung mit einer American Express Karte gebunden.

 FORMCHECKBOX 
   Vorausbuchung erforderlich.

 FORMCHECKBOX 
   Das Angebot kann an bestimmten Terminen ausgesetzt werden. (Details bitte unten 
ergänzen.)
 FORMCHECKBOX 
   Pro Karteninhaber kann nur ein Angebot in Anspruch genommen werden.

 FORMCHECKBOX 
   Angebot gilt nicht in Verbindung mit anderen Sonderangeboten oder Werbeaktionen.

 FORMCHECKBOX 
   Zusätzliche Bedingungen – bitte angeben:

	Adresse 2
	
	

	     
	
	

	Adresse 3
	
	     

	     
	
	

	Adresse 4
	
	

	Zusätzliche Informationen

Wohin kann sich der Karteninhaber wenden, um weitere Informationen zum Angebot zu bekommen?
	
	

	Bitte entsprechend ankreuzen
	
	

	 FORMCHECKBOX 

Internet
	     
	
	

	 FORMCHECKBOX 

Telefon
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Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an: American Express Payment Services Limited, Zweigniederlassung Frankfurt am Main, Vertragspartnermarketing, Theodor-Heuss-Allee 112, 60486 Frankfurt am Main, Fax: 069 7576-2988, E-Mail: partnermarketing@aexp.com

	Teilnahmeformular für Marketingmaßnahmen mit American Express





 	 Weitere Informationen zu „Selects“








American Express Payment Services Limited, Zweigniederlassung Frankfurt am Main, Theodor-Heuss-Allee 112, 60486 Frankfurt am Main; Registergericht Frankfurt am Main, HRB 85745; Geschäftsleitung: Carola Paschola, Robert Oesterschlink; Zweigniederlassung einer Gesellschaft mit beschränkter Haftung nach dem Recht des Vereinigten Königreichs, Sitz in London. Directors: Lan Tu, Jonathan Halfacre, Paul Abbott, Alexander Filshie, Peter Wright, Murielle Pycock. Registrar of Companies for England and Wales, No. 06301718. American Express Payment Services Limited hält eine Erlaubnis der Financial Services Authority zur Erbringung von Zahlungsdiensten gemäß den Vorschriften über die Erbringung von Zahlungsdiensten 2009 (484347).








