Mandat fiir die SEPA-Basislastschrift e lCO

Mandatsreferenz wird separat von der ELCO GmbH mitgeteilt Kunden-Nr. | | | | | | | | | | |

(des u.a. Schuldners) (Kundennummer)

Hiermit erméachtige(n) ich/wir die ELCO GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der ELCO GmbH auf mein/unser Konto gezogene(n)
Lastschrift(en) einzulosen.

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

Name u. Vorname | |

Kontoinhaber Name, Vorname

Anschrift |

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

wichtig fur AVIS-Versand Telefax-Nr. E-Mail-Adresse

Bankverbindung | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
IBAN

Bank Bezeichnung

Bank BIC

Datum u. Ort | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Datum, Ort

Unterschrift

Unterschrift Schuldner

Pre-Notfication:

Sie erhalten die Vorankiindigung (Pre-Notification) des SEPA-Lastschrifteinzugs gemaR den geltenden Vertragsbedingungen

jeweils spatestens einen Kalendertag vor Falligkeit der Lastschrift.

Damit wir Ihnen die Avise elektronisch zusenden kénnen, geben Sie uns bitte lhre Faxnummer und lhre E-Mail-Adresse. Vielen Dank.

Glaubiger-iD- DleE|2|s|E|Gc|E|o|lo|o|lolo|6|5]2]9]1]1
nummer
Glaubigerin ELCO GmbH

Dreieichstrasse 10
D-64546 Morfelden-Walldorf

Bitte senden

Sie das Formblatt

im Original an: ELCO GmbH
Postfach 1262
D-72372 Hechingen (Bitte nicht an die 0.a. Adresse nach Mérfelden - besten Dank)




