Senden Sie dieses Formular per FAX an (08 00) 0 15 12 05
schwarzkiinstler oHG
SEPA-Lastschriftmandat
Alfred-Kubin-Weg 10

50374 Erftstadt

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE69ZZZ00000084960

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige die schwarzkiinstler oHG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der schwarzkiinstler oHG auf mein Konto gezogenen Last-

schriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bela-
stenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name/Vorname (Kontoinhaber) Mandatsreferenz (Kundennummer)

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN

Ort, Datum Kontoinhaber Unterschrift(en)

Firmensitz Bankdaten schwarzkiinstler Support
schwarzkiinstler oHG Postbank Dortmund e-Mail support@schwarzkuenstler.com
Alfred-Kubin-Weg 10 Kontonummer: 67098046 Internet www.schwarzkuenstler.com
50374 Erftstadt Bankleitzahl: 440 100 46 Telefon (08 00) 0 15 12 04

IBAN: DE13440100460670980463 Telefax (08 00) 0 15 12 05

Geschiftsfiihrer: SWIFT-BIC: PBNKDEFF

Silvia & Michael Otterbach Telefonischer Beratungsservice
Identnummern Montag bis Freitag:

Registergericht: Amtsgericht KéIn Glaubiger-1D: DE69ZZZ00000084960 10:00 Uhr bis 13:00 Uhr

Registernummer: HRB 28181 USt-IdNr. DE814352399 15:00 Uhr bis 17:00 Uhr




	Neuer Vorname, Name: 
	Neue Straße und Hausnummer: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 
	PLZ und Ort: 
	Ort, Datum: 
	Name/Vorname (Kontoinhaber): 


