schaube

Telefon: 034205/6780
Telefax: 034205/67829
Internet: www.schaubek.de
E-Mail:  info@schaubek.de

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Schaubek GmbH
Am Glaschen 23
04420 Markranstadt

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE34Z7Z7Z00000021570 Hier tragen Sie bitte Ihre Kundennummerein: ______

Einzugsermachtigung

Ich/Wir erméachtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto mit

der
Kto.-Nr. Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des konfoflihrenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut

an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

Schaubek GmbH

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kreditinstitut

Commerzbank Leipzig

BIC' IBAN

COBADEFFXXX DE77 8604 0000 0207 2445 00

Ort, Datum Unterschrift




