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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschritmandats
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Mame des EahEun;:].sempﬁingers:

Party-Service Hibner Inh. D.Eberhardt

| Anschrift des Zahlungsempfangers

Stralie und Hausnummer:

Andreasstr.11

| Postleitzahl und Ort:
26433 Bad Salzungen

. Glaubiger-Identifikationsnummer:
| |PE 8827700002185610 |

| Mandatsreferenz {vnn:t Zahlungsempfanger auszufiille n):

S

Einzugsermachtigung:

| Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben) widemuflich, die von mir / uns zu entrichien-

i den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

| SEPA-Lastschriftmandat:

| lch erm Zchtige / Wir ermichtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem  unserem Konto
. mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
' ger {Name sighe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

.

e o —————

Hinweis: Ich kann / Wir kinnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas- .

. teten Betrages verangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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| Name des Zahlung spﬂi;:htigﬂn [Hantain-i{ahn r):

Anschrift des Eahiungmﬂmﬂgﬂ[ﬁﬂﬂm

- Sfrale und Hausnummer:

|
| Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen [ma:\t, 22 Stellen}:
| - :
D E - TR |

BIC (8 oder 11 Stellen}):
| D E

ort: o BE ' Datum (TT/IMM/JJJJ):

" Unterschriftien) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber}:

Var dem srsten Einzug iner SEPA-Lastschrift wird mich f uns der Zahlungsempfnger (Name slehe oben) Gber den Einzug in dieser Werfghrersan wnterrmichien



