SEPA-Basislastschrift-Mandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Am Tiv 1
30519 Hannover

MEDITUV GmbH & Co. KG

Recurrent Payments

DE412Z27200000494222

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identfer)]

[Mandatsreferenz]
Wird mit der Lastschriftankiindigung vor dem
ersten Bankeinzug mitgeteilt!

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

MEDITUV GmbH & Co. KG

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,

die von

[Name des Zahlungsempfangers]

MEDITUV GmbH & Co. KG

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC

IBAN

DE

Die SEPA-Lastschriftankiindigung erfolgt spatestens 6 Tage vor Falligkeit der ersten SEPA-Basislastschrift. Bei
Folgelastschriften im SEPA-Verfahren erfolgt die Lastschriftankliindigung spatestens 3 Geschéaftstage vor Falligkeit der SEPA-
Basislastschrift. Ich/ Wir erméachtige(n) den o.g. Zahlungsempfanger die Lastschriftankiindigung von Abbuchungen kostenfrei
an nachfolgende E-Mailadresse zu versenden:

E-Mailadresse fiir Lastschriftvorankiindigung

Ort, Datum

Unterschrift & Stempel (Zahlungspflichtiger)

Wiederkehrende Zahlungen/
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