Erteilung eines SEPA-Basislastschrift-Mandats fiir wiederkehrende Zahlungen

Bitte senden Sie den unteren Teil dieses Blattes ausgefiillt und unterschrieben an uns zurick.

(auch per Fax: 07622 66683-20 oder E-Mail papiertonne-loerrach@remondis.de méglich)

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:
REMONDIS GmbH & Co. KG - Region Siid
Pasteurstr. 22

80999 Miinchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE152Z2Z00000471798

Mandatsreferenznummer: 000560- (Nummer wird bei der ersten Rechnung angegeben)
SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige/ wir ermachtigen die Firma REMONDIS GmbH & Co. KG — Region Sid, Zahlungen von meinem/ unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir mein/ unser Kreditinstitut an, die von der REMONDIS
GmbH & Co. KG - Region Std auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Die REMONDIS GmbH & Co. KG — Region Sid ist berechtigt, dem Auftraggeber die Vorabinformation (,Pre-Notification) mit

einer kurzeren Frist als 14 Tage vor Falligkeit zuzusenden.
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.

Kundennummer:;

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

BLZ: _ Kontonummer:

IBAN des Zahlungspflichtigen: DE

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




