SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers
Holter Aufziige GmbH

Anschrift des Zahl fa
Strate und Hausnummer: | HOLTER

In den Fritzenstiicker 3 AUFZUGE
Postleitzahl und Ort: ‘ Land:

65549 Limburg Deutschland

Glaubiger-Identifikationsnummer
DE6822700001795282

Mandatsreferenz

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Holter Aufziige GmbH,
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B)
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Holter Aufziige GmbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die
grundsatzlich 14-tagige Frist fur die Information vor Einzug (Pre-Notification) einer
falligen Zahlung bis auf 3-Tage vor Belastung verklirzt werden kann.

Zahlungsart
( ) Wiederkehrende Zahlung \ ( ) Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Name der Vertragsinhabers (soweit vom Zahlungspflichtigen abweichend)

Informationen hinsichtlich der Zahlungsmodalitaten werden dem Vertragsinhaber zur
Verfligung gestellt und sind von diesem an den Zahlungspflichtigen weiterzugeben.

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) *Angabe freigestellt
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: ‘ Land:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen) Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der
Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in
einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat ansassig ist.

ort Datum (TT/MM/J1333)

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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