
Erteil ung ei ner Einzugsermächtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:

P3riy-Service Hübner lnh. fJ.Eberhardt

Ans shdft-deszahlun gsempfän gers

Straße und Hausnummeri

Andreasstr. l i

Postleitzahl und Ort:
36433 Bad Salzungen

G lä u bi ger-l de n tifi kati ons n um mer:

l DE e8ZZZ00C021 Bs61 0

iriandaisre.'ei'en: {vo,"ä Zahiungsempfängcr *uszufülle*}:

I

Einzugsermächtigung:
ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem I unserem Konto einzuziehen,

SEPA-Lastschrift mandat:
lch ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän-
ger (Name siehe oben) auf mein I unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: lch kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages veriangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbaden Bedingungen.

Zahlungsart:

,X Wiederkehrende Zahlung I Einmatige Zahlung

j Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
I

Anschrift rJes Zahlungsofl ichtigen (Kontoinhaberi

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahtungspflichtigen (max. 22 §tellen):

IDE - i

BIC {8 oder 11 Stellen):

I or
Datum (TT/MMIJJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaberll
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Vor dem ersten Einzug einer SEpA-Lastschriit wird mich / uns der Z.ahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dleser Verfahrensarl unteßichten
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