
Kaufmarkt
Parkstraße 7

23456 Musterstadt
Tel. 02222/3333333

**************************************

TEE HARMONIE	 4,07	EUR

-------------------------------------
SUMME	 4,07	EUR
=====================================

Terminal-ID 	 57893207
TA-Nr 2202948	 BNr 3508

Kartenzahlung
girocard

IBAN	 DE9720##########0192

Datum: 04.03.2019	 14.39 Uhr



Anforderung meinen Namen und meine Anschrift zur 
Geltendmachung der Forderung mitzuteilen.

------------------------------------------
(Unterschrift des/der Karteninhabers/in) 

Sepa - Lastschriftmandat
Ich ermächtige
das umseitig ausgewiesene Unternehmen den heute fäl-
ligen, umseitig ausgewiesenen Betrag, unter Angabe 
von Gläubiger ID und Mandats-Referenz, einmalig von 
meinem durch die verwendete Karte identifizierten 
Konto per Lastschrift einzuziehen. Die Frist zur An-
kündigung des Lastschrifteinzugs wird auf einen Tag 
verkürzt. Die Belastung meines Kontos erfolgt an dem 
Geschäftstag, der dieser Zahlung folgt.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ich weise mein Kreditinstitut unwiderruflich an,
die Lastschrift einzulösen und im Falle der Nicht-
einlösung der Lastschrift dem umseitig genannten 
Unternehmen oder, bei Forderungsabtretung, dem 
jeweiligen Gläubiger oder deren Beauftragten auf 
Anforderung meinen Namen und meine Anschrift zur 
Geltendmachung der Forderung mitzuteilen.

------------------------------------------
(Unterschrift des/der Karteninhabers/in)

Sepa - Lastschriftmandat
Ich ermächtige
das umseitig ausgewiesene Unternehmen den heute fäl-
ligen, umseitig ausgewiesenen Betrag, unter Angabe 
von Gläubiger ID und Mandats-Referenz, einmalig von 
meinem durch die verwendete Karte identifizierten 

Geltendmachung der Forderung mitzuteilen.

------------------------------------------
(Unterschrift des/der Karteninhabers/in)


