Einzugsermachtigung nach dem
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

SEEFELDER

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40 ZZZ 000 001 346 61

Mandatsreferenz / Kundennummer:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die SEEFELDER GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SEEFELDER GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

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

Anschrift:
Firma

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Strasse / Hausnummer

PLZ Ort

Kreditinstitut

w L
e CHEIL L L OO T I

Datum, Ort Stempel, Unterschrift

Antwort zuriick per Post an:

SEEFELDER GmbH
Buchhaltung
In der Au 3
72622 Niirtingen
Logistikzentrum Verkaufsteam Verkaufsbiiro
Berlin D-22525 Hamburg D-72622 Niirtingen D-75179 Pforzheim D-84030 Landshut D-85748 Miinchen-Garching | D-94315 Straubing
D-84088 Neufahrn Schnackenburgallee 41b Inder Au3 Stuttgarter StraRe 12 MaybachstraRe 6 SchleiBheimer Str. 15a Dornierstr. 44
Dieselstralle 5 T +49-30 - 409 994 84-0 T +49 - 40 - 432 832-0 T +49-7022-738 93-0 T +49-7231 - 588-0 T +49-871-973 89-0 T +49 -89 -327 090 2-0 T +49-9421-330 40
berli -net -net net p -net la@seefelder.net mu@seefelder.net sr@seefelder.net
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