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SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir erméchtigen die Altonetz GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /
weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Altonetz GmbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfiillen.

SEPA-Lastschrift-Mandat:

[Mandatsreferenz (wird von Alfonetz GmbH ausgerullt) |

Hinweis: Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Diese erscheint bei jeder Abbuchung auf lhrem Kontoauszug.

Name des Zahlungspflichtigen*:

Name des Kontoinhabers
(falls abweichend vom Zahlungspflichtigen)*:

Kundennummer bei Altonetz
(falls bekannt)

Anschrift des Zahlungspflichtigen*: Anschrift des Kontoinhabers (abw. vom Zahlungspflichtigen)*:

StralBe und Hausnummer* Stral8e und Hausnummer*

Postleitzahl und Ort* Postleitzahl und Ort*

Deutschland Deutschland
Land Land

Internationale Bankkontonummer*: DE | — J—
IBAN des Kontoinhabers*

SWIFTBIC*

Name des Zahlungsempféangers: Altonetz GmbH
Name Zahlungsempfénger

DE8327700001427964
Identifikationsnummer des Zahlungsempfangers/ Glaubiger-Identifikationsnummer

St. Altohof 1
StralBe und Hausnummer

85250 Altominster
Postleitzahl und Ort

Deutschland
Land

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung X Mit Bezug auf den Vertrag: Altonetz GmbH

X X

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend)

Altonetz GmbH - St. Altohof 1 - 85250 Altomiinster StNr.: 115/121/51991, USt-ID-Nr.: DE 278423 060
Tel.: 08254/6824206 E-Mail: info@altonetz.de Geschéftsfiihrer: Leonhard Asam
Stand: 07.08.2014




