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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

SEPA-Lastschriftmandat/ Einzugsermachtigung

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Autowaschpark Seehas

Ralf Hagen

Siemensstralle 2

88048 Friedrichshafen

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz
DE417ZZ700000108693 (wird gesondert mitgeteilt)

Name des Zahlungspflichtigen

Stral3e, Nr. PLZ, Ort
Land
IBAN des Zahlungspflichtigen/ Debitor BIC des Zahlungspflichtigen/ Debitor

Kreditinstitut

Ich erméchtige Ralf Hagen (Autowaschpark Seehas) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ab zu
buchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ralf Hagen (Auowaschpark Seehas) auf mein Kon-
to gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Ich erkldare mich hiermit mit der automatischen monatlichen Abbuchung des gewahlten Betrags einverstan-

den. Der Betrag wird zum Monatsbeginn innerhalb von 5 Tagen unter der Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE41ZZ700000108693 von meinem Konto abgebucht.

Friedrichshafen, den

Unterschrift Zahlungspflichtiger




