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Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Joomla100 Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Dipl. Medienwirt Ekkehard Korbel
Am Wiirzgarten 12

65375 Oestrich-Winkel , L . ,
Bitte vollstandig ausgefiillt und unterschrieben per Post an neben
Fax: +49(0)6723 60.16.47 genannte Adresse, oder per Fax an: +49(0)6723 60.16.47

Wiederkehrende Zahlungen / Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz / Kundennummer

DE60ZZZ00000274757

Firmenname inkl. Rechtsform des Kontoinhabers:
Vorname des Kontoinhabers Nachname des Kontoinhabers
Strasse / Hausnummer:

Postleitzahl (PLZ): Ort:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) Joomla100 / Dipl. Medienwirt Ekkehard Kérbel, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir meinfunser Kreditinstitut an, die von Joomla100 / Dipl. Medienwirt Ekkehard Kérbel auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Kreditinstitut:

BIC": IBAN:

Ort und Datum: Vor- und Nachname des Unterzeichnenden:
Unterschrift: Firmenstempel:
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Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterichten.
(1) Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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