SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers [Glaubiger)

Pipe & Lighter Center
DorfstraBBe 6
21521 Dassendorf

Deutschland

Gi Itig keit: zutreffendes ankreuzen

O fir eine einmalige Zahlung

fir Privatkunden

O bis auf widerruf (max. 24 Monate bei Inaktivitat)

fiir neue Service Partner oder Annahmestellen

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier]]

DE16Z2ZZ00000635516

[Mandatsreferenz]

= wird separat mitgeteilt (i.d.R. Ihre Kundennummer)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ilch erméachtige Pipe & Lighter Center Inh.

Holger Raasch eine Zahlung von meinem unten stehenden

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Pipe & Lighter
Center Inh. Holger Raasch auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Die Frist fur die Vorabankindigung einer falligen Zahlung betragt mindestens drei \Werktage vor der
Belastung. Die Falligkeit (funf Tage nach Rechnungsdatum) und den Betrag weisen wir auf jeder

Rechnung aus.

Bitte achten Sie auf ausreichende Kontodeckung.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger [Vorname, Name)

Kreditinstitut

BIC1

IBAN

DE

1 Hinweis: Nur notwendig fur Kunden auBerhalb Deutschlands

Ort, Datum

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




