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SEPA-Lastschriftmandat fiir die Asedi GmbH

Name Vorname

Stralle Nr.

Teilort

Postleitzahl Wohnort

Telefon Fax E-mail

Steuernummer

Glaubiger-ldentifikationsnummer

MBR Schwabisch Hall e.V.:

Glaubiger-Identifikationsnummer DE927Z7700000474389
Asedi GmbH.:

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige/wir ermachtigen die Asedi GmbH Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/wir unser Kreditinstitut an, die von der Asedi GmbH auf
mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift




