SEPA-Lastschriftmandat

Bankdaten:

*
Kontoinhaber:

*
Bank:

*
IBAN:

*%

BIC:

* *%*
Pflichtfeld Die Angabe der BIC entféllt, sofern die IBAN mit DE anfangt

I:I Ich erméchtige die Firma deer GmbH, Robert-Bosch-StraRe 20, 75365 Calw, Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Firma
deer auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-

teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE59Z27200002185287

Ort, Datum: Unterschrift:




