HEIDEWASSER

ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFT-MANDATES Heidewasser GmbH
HerrenkrugstraBe 140a
ZAHLUNGSPFLICHTIGER 39114 Magdeburg "
Telefon 0391. 28968-0 -
info@heidewasser.de E
Link zu heidewasser.de
I //A\HLUNGSEMPFANGER ANGABEN ZUM MANDAT
Heidewasser GmbH | HerrenkrugstraBe 140a | 39114 Magdeburg Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt
Glaubiger-ID: DES4HW1000001294363 Altforderungen mit einziehen:  ja [ ] nein [ ]

B KUNDENNUMMER

I KUNDE Name, Vorname

PLZ, Ort

StralSe, Nr.

Tel./E-Mail

B  KONTOINHABER  Name, Vorname

Anschrift, falls abweichend von der Kundenanschrift

PLZ, Ort

Stral3e, Nr.

Tel./E-Mail

I KREDITINSTITUT

BIC

IBAN

Ich ermédchtige die Heidewasser GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Heidewasser GmbH von meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Soweit der Kontoinhaber nicht mit dem bei der Heidewasser GmbH gefiihrten Kunden identisch ist, erkldrt der Kontoinhaber mit seiner Unterschrift die
Ubernahme der Zahlungspflicht des Kunden.

X

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis fiir Sonstige: 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.
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