SEPA stadtwerke
Basislastschriftmandat

Telekommunikation Lindau (B) GmbH
Auenstralie 12
88131 Lindau (B)

(unde / Name: IR EERNERENNEENNEEND
wnemunme: (1]

SEPA-Basislastschriftmandat
D wiederkehrend D einmalig

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) die Telekommunikation Lindau (B) GmbH & Co. KG (Gldubiger-ldentifikationsnummer:
DE962ZZ00000733016), Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich
(wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Lindau (B) GmbH & Co. KG von meinem (unserem) Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Die Mandatsreferenznummer fiir dieses SEPA-Mandat wird dem Kunden gesondert mitgeteilt.

Name (Kontoinhaber)

StralRe, Hausnummer, PLZ und Ort

editnstut ums ) ONDOO0000
ean L0 00 OO0 HOo0 DooD tooo b4

Hinweis: Guthaben bzw. AuRenstinde werden gegebenenfalls {iberwiesen bzw. eingezogen

.00 0000

Datum Unterschrift des Kontoinhabers
(ggf. des Vertretungsberechtigten)

Telekommunikation Lindau (B) GmbH & Co. KG - Auenstrale 12 - D-88131 Lindau (B)
Telefon: +49 (0) 8382.704.480 - Fax: +49 (0) 8382.704.5480 - anschluss@familie-kabel.de - www.familie-kabel.de Stand: 01.01.2018
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