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Wie konnen Sie Zeit, Arbeit und
Geld sparen ?

Durch unser Abbuchungsverfahren.

Wir arbeiten fiir Sie, denn Sie brauchen

v" keinen Zahlungstermin zu tberwachen
v" keine Uberweisungsformulare oder Schecks auszuftllen
und zu versenden

Weitere Vorteile fiir Sie:

v" Sie ersparen sich Porto und Bankgebihren

v Wir kiirzen lhren Rechnungsbetrag um 1% Skonto. Sonst
ware die Rechnung netto zu zahlen

v" Sie gehen kein Risiko ein, denn Sie kdnnen jederzeit den
Abbuchungsauftrag widerrufen

Nutzen Sie alle diese Vorteile, indem Sie das
nebenstehende Formular ausfillen und an uns
zuriicksenden oder -faxen.

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Andreas Tempel GmbH  DE76Z2ZZ00000008689
Wankelstrafie 9

D-26802 Moomerland

Einzugserméachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem /
unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger
(Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein

/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

O Nur zukiinftige Rechnungen berticksichtigen

O Zukiinftige und noch nicht beglichende Rechnungen bertick-
sichtigen

Zutreffendes bitte ankreuzen

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Postleitzahl und Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort und Datum (TT/MM/JJJJ) Unterschrift des Zahlungspflichtigen

(Kontoinhaber) und Stempel



