SEPA-Lastschriftmandat
J fiir fiir Rechnungs- und

Abschlagsbetrage

Antwort

SVO Vertrieb GmbH
Postfach 2129
29261 Celle

Personliche Daten

SVO-
Kundennummer , | | | | | | |

Unternehmen
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Name

Vorname

StraBe /
Hausnummer | v v v 0 0 0 0

Postleitzahl /
Stadt | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Telefon /
Handy T T T T T N N Y B B | T T T T T O Y Y B B

€-Mail

Bankverbindung

Name
Kreditinstitut « 0 0 0 0 0 0 0 0

IBAN | BIC |

Hiermit ermdchtige ich die SVO Vertrieb GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SVO Vertrieb GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-Identifikationsnummer der SVO Vertrieb GmbH: DES4SV000000389090. Die Mandatsreferenz wird lhnen
rechtzeitig vor dem ersten Lastschrifteinzug schriftlich bestatigt.

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift Kunde

Formular Drucken >

SVO Vertrieb GmbH - Sprengerstr. 2 - 29223 Celle - Telefon: 05141 2196-0 - Fax: 05141 2196-5099 - www.svo.de - info@svo.de
Geschaftsfihrer: Holger Schwenke - Amtsgericht Liineburg: HRB 202305 - Sitz der Gesellschaft: Celle - USt.-IdNr.: DE268134267
Bankverbindung: IBAN: DEO5 2575 0001 0000 0001 25 - BIC: NOLADE21CEL * Gldubiger-IdNr.: DES4SV00000389080
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