SCHMARANZER KG

VERSICHERUNGSMAKLER & VERSICHERUNGSTREUHANDER
Mitglied der IGV "AUST‘RIA

Einzugsermachtigung
SEPA Lastschriftmandat

ZahlungsempPlanger
Creditor-1D
Ich ermachtige / Wir erméchtigendie ...................ooooinl. Versicherung, Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
/weisen wir unsere Kreditinstitut an, dievonder ...................coooeenenne. Versicherung auf

mein / unser Konto eingezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

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

Eine Lastschrift muss dem Zahlungspflichtigen mit einer 14-tagigen Frist angekindigt
werden (Pre-Notification).

Kontoinhaber NaME e
AdIESSE e
IBAN
BIC
Ort Datum Unterschrift/en des/der Kontozeichnungsberechtigten
Firmenbuchgericht LG Wels, FN 153400p
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