SEPA-Lastschrift-Mandat osnatel

EWE TEL GmbH
Luisenstr. 16

49074 Osnabriick
Fax: 0800 6000 - 888

EWE TEL GmbH
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE322Z7Z7Z00000023449

Kundennummer:

Angaben zum/zur Vertragspartner(in) SEPA-Lastschrift-Mandat

‘ Hiermit ermachtige ich die EWE TEL GmbH, fallige Betrdge vom unten ange-
gebenen Konto wiederkehrend mittels Lastschrift einzuziehen.

Name (ggf. Titel) bzw. Firma einschl. Gesellschaftsform . o . o .
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der EWE TEL GmbH auf

‘ mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen (Nachweis des SEPA-Last-
schrift-Mandates gegentiber der Bank fihrt EWE TEL GmbH).

Vorname
Dieses Mandat gilt fur diesen Vertrag und, sofern oben eine Kundennummer
‘ angegeben ist, fur alle bestehenden und zukilinftigen Vertrége, die unter der
StraRe Hausnummer oben angegebenen Kundennummer gefuhrt werden.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Bela-
‘ stungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
Lz ort dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum/zur Kontoinhaber(in) — falls abweichend
Vor- & Nachname/Firma:

Kontoverbindung

Name der Bank:

IBAN:

X

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber(in)

Stand: 08/18 SEPA_0_05_030220
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