
CHECKLISTE 

 

 

Beachten Sie:  

Die Checkliste muss für jede einzelne Installation von POS.expert gesondert ausgefüllt 

werden unabhängig ob sie als PC-Kasse oder als Backoffice-System verwendet wird!  

 

KASSENHÄNDLER 

 

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Ansprechpartner:  

Telefon:  

Mobil:  

E-Mail:  

 

FIRMENANGABEN DES LIZENZGEBERS 

 

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Ansprechpartner:  

Telefon:  

Mobil:  

E-Mail:  

 

HARDWARE  

 

Betriebssystem:  

 

SOFTWARE POS.EXPERT 

 

Softwareversion:  

Seriennummer:  

Installationstag:  

Installationsort:  

Kassenplatznummer:  

Kassenplatzanzahl 

(gesamt) 

 

 

 

 

  



NUTZUNG DES ARBEITSPLATZES ALS 

 

 Kassenarbeitsplatz 

 

 Backoffice 

 

 

SICHERUNG 

Einzeldaten werden erfasst und abgelegt auf 

 

 Interne Festplatte 

 

 Externe Festplatte 

 

 Netzwerk 

 

 sonstiges Speichermedium 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

DRUCKER 

 

 Bondrucker 

 

 Rechnungsdrucker (A4) 

 

 sonstige Drucker 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

DURCHFÜHRUNG DER DATENSICHERUNG 

 

 täglich 

 

 wöchentlich 

 

 monatlich 

 

 

DATENEXPORTE IN NACHGELAGERTE SYSTEME 

 

  Kassenbuch-Typ:  

 ________________________________________________________________________________ 

  

 Softwareversion:  

 ________________________________________________________________________________ 

 

  Warenwirtschaftssystem-Typ:

 ________________________________________________________________________________ 

  

 Softwareversion:  

 ________________________________________________________________________________ 

 

  Sonstiges:  

 ________________________________________________________________________________ 

  

 Softwareversion:  

 ________________________________________________________________________________ 

  



ORGANISATIONSUNTERLAGEN 

 

 Bedienungsanleitung der Kasse 

 

 Verfahrensdokumentation der Kasse 

 

 sonstige Unterlagen: 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

INTERNES KONTROLLSYSTEM (IKS) 

 

Eingeschränkte Zugriffsrechte für Mitarbeiter  ja   nein 

 

Chefbediener      ja   nein 

 

Anzahl: ______________________ 

 

Schichtleiter      ja   nein 

 

Anzahl: ______________________ 

 

Sonstige Bediener     ja   nein 

 

Anzahl: ______________________ 

 


