SEPA-Lastschriftmandat

Stadtbriefkasten - Thomas Landau

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz:

DE27772700002889307 wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige Stadtbriefkasten by Thomas Landau, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Stadtbriefkasten by Thomas Landau auf meine unten angegebene
Bankverbindung gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Kontoinhaber / zur Kontoinhaberin

Name, Vorname, Firma: Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer: Postleitzahl, Ort:

Angaben zur Bankverbindung

Kreditinstitut: BIC:

IBAN des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin:

Dieses Mandat ist gliltig ab (Datum):

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin:

Stadtbriefkasten - Thomas Landau - Johanneswerkstra3e 18 A - 33611 Bielefeld
Tel: 0521 923 7820 - info@stadtbriefkasten.de - www.stadtbriefkasten.de - Glaubiger-ID: DE27Z2Z00002889307
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