SEPA-Lastschriftmandat G ET E C n Ef
GmbH

Angaben zum Zahlungsempfdnger

GETEC net GmbH An der Bérse 4 30159 Hannover
Name StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
0511 /121088 - 740 kundenservice@getec-net.de 0511 /121088 - 92
Telefonnummer Emailadresse Fax

DE1477700000295179

Glaubiger - Identifikationsnummer

Zahlungspflichtiger - bitte ausfillen ( * = Pflichtfelder)

Name* StraBe, Hausnummer* Postleitzahl, Ort*

Land* Telefonnummer* Emailadresse*

Kunden bzw. Anlagennummer* Mandatsreferenz (wird durch GETEC vergeben)
PP PP ]
IBAN* BIC* (8 oder 11 Stellen)

Bank

SEPA-Lastschriffmandat

Ich ermdachtige / Wir ermdchtigen den o. g. Zahlungsempfdnger, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von dem o.g. Zahlungsempfénger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann / Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

U14.3.1D001V002

Ort, Datum Kunde (Unterschrift / Stempel)

GETEC net GmbH ¢ Sitz der Gesellschaft: An der Bérse 4, 30159 Hannover ¢ Geschdftsfohrung: Dr. Tim Géttsching und Nick Hausmann e
Handelsregister: Amtsgericht Hannover HRB 217847 « USt-IdNr./VAT ID No.: DE221916337



