verbraucherzentrale
pom Novollasia-beriftece

s

Fantasia GmbH, Musterstraie 1, 53111 Bonn

Gldubiger-ID: DE9977705678901234
Mandatsreferenz: 987 543 CB 2

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige die Fantasia GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift-
verfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Fantasia
GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname

Anschrift

Kreditinstitut (Name)

IBAN

BIC

Datum, Ort und Unterschrift

Foto: iStock/t_kimura




verbraucherzentrale
Musterformular A/WW- N&)%

Dauerauftrag

Dauerauftrag

An
ABZ Bank NRW
40000 Diisseldorf

1. Personliche Angaben

Dieses Formular kénnen Sie auch fiir die grenziiberschreitende Dauerauftragserteilung im SEPA-Raum verwenden.

Name(n) und Vorname(n) des/der Zahlungspflichtigen

IBAN des/der Zahlungspflichtigen

2. Bankverbindung des Zahlungempféngers/der Zahlungsempfangerin

[ Bitte richten Sie einen Dauerauftrag ein [ Bitte andern Sie den folgenden Dauerauftrag
[ Bitte loschen Sie den folgenden Dauerauftrag

Name(n) und Vorname(n) des Zahlungsempfangers/der Zahlungsempféngerin

IBAN des Zahlungsempféngers/der Zahlungsempfangerin

Name der Bank

3. Weitere Angaben zum Dauerauftrag

Verwendungszweck ||
Erste/Nadchste Ausfiihrung am Letzte Ausfiihrung am

Turnus: [ monatlich [0 2-monatlich O vierteljahrlich O halbjghrlich [ jahrlich

Betrag: Euro

4. Datum und Unterschrift

Datum Unterschrift erster Kontoinhaber oder gesetzlicher Vertreter
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