7-premio REIFEN.

Reifen+Autoservice E F ENEBER G

Bitte per Post zuriicksenden oder zuriickfaxen an 0831/57456-66

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger:
Reifen Feneberg AG
Buchhaltung
Heisinger Str. 15
87437 Kempten

Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE712Z2200000119456

Mandatsreferenz
(=Kundennummer, wird von Reifen Feneberg AG vergeben):

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Name (Kontoinhaber):

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Ich ermachtige / wir ermachtigen die Reifen Feneberg AG, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
der Reifen Feneberg AG auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: O Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

IBAN (max.35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Kreditinstitut:

Ort Datum Unterschrift/Stempel

Die Vorabinformation erfolgt spatestens 2 Tage vor der Belastung.
Stand 04/16



