Erteillung SEPA-Mandat GLASFASER

\ ° '0 HENGERSBERG

Kundennummer

Vertragsnummer

(wird von der GFH ausgefllt)

1. Auftraggeber/Kundendaten

O bereits GFH Kunde

O Frau O Herr O Divers

O Firma

Firma oder Name, Vorname

Stral3e, Hausnr.

PLZ, Ort

2. SEPA-Lastschrift

Lastschriften einzuldsen.

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermachtige die GFH (Glaubiger-ID: DE14Z2Z2200001929920), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Glasfaser Hengersberg GmbH auf mein Konto gezogenen

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

Kontoinhaber Geburtsdatum

IBAN BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber / Stempel
Glasfaser Hengersherg GmbH Telefon 09901 9308-80  info@glasfaser-hengersberg.de

Passauer Str.1, 94491 Hengersberg Telefax 09901 9308-50  www.glasfaser-hengersberg.de
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