Erteilung eines SEPA-Rahmenlastschriftmandats gegeniiber der Gemeinschaftsantennenanlage
(kurz: GA) “Oberes Sprottental” Schmélin eG

Kundennummer* [Kundennummer]
Vertragspartner* (nicht Kontoinhaber) [Name, Vorname]
Glaubigeridentifikationsnummer DE4977700002132505
Mandatsreferenz* [Mandats-Nr.)

Die GA “Oberes Sprottental” Schmolin eG wird erméchtigt, Zahlungen von dem unten genannten Konto mittels SEPA-Lastschriftmandat
einzuziehen. Zugleich wird das Kreditinstitut angewiesen, die von der GA “Oberes Sprottental” Schmdlln eG auf dem genannten Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

HINWEIS: Der Kunde kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit seinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor dem Einzug einer SEPA-Lastschrift wird die GA “Oberes Sprottental” Schmélin eG den Kunden tber den Einzug unterrichten. Die
Vorankindigung der Abbuchung (sog. “Pre-Notifications”) werden spatestens einen Werktag vor der Abbuchung mitgeteilt. Das erteilte SEPA-
Lastschriftmandat ist ein Rahmenmandat und kann fir samtliche bestehenden und kiinftigen Forderungen der GA “Oberes Sprottental” Schmalin
eG aus der Vertragsbeziehung verwendet werden.

Daten Bankverbindung

Kontoinhaber (Name, Vorname od. Firma)*

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

StraBe und Hausnr.*

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

PLZ, Ort*

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

E-Mail (Kontoinhaber)

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Name des Kreditinstituts*

Wabhlen Sie ein Element aus.

Sitz des Kreditinstituts*

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

IBAN*

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

BIC*

Wahlen Sie ein Element aus.

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder und missen ausgefillt werden.

[Datum]

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber(in)




