SEPA-Lastschriftmandat

NetAachen

Bitte zurlcksenden an:

NetAachen GmbH
Geschaftskunden Service
Griiner Weg 100

52070 Aachen

E-Mail: gk-auftrag@netaachen.de
Fax: 0241 91852-99

BITTE ERKLARUNG IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN

1. Kundendaten

Kundennummer

Dieses SEPA-Lastschrift Mandat gilt fur den Vertrag mit (Kundenname)

Ansprechpartner

Rechnungsadresse StraRe, Hausnummer/Postfach

PLZ, Ort

Bankverbindung

Name/Vorname der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

HoHHobononpUobbondooboobboon

[ sitte ziehen Sie neben den zukunftigen Rechnungsbetrégen auch die derzeit offenen Posten auf meinem o. g. Kundenkonto
per Lastschrift von der angegebenen Bankverbindung ein.

DE97ZZZ00000104050

Glaubiger-Identifikationsnummer

X

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

NetAachen GmbH | Griiner Weg 100 | 52070 Aachen | www.netaachende | Tel. 0241 91852-333 | Geschaftsfuhrung: Dipl.-Ing. Andreas Schneider | HR 15383 | AG Aachen

Sparkasse Aachen | IBAN DE49390500000000021527 | BIC AACSDE33 | USt.-Ident. DE264307065 | Steuernr. 201/5981/3946 | Glaubiger-ID DE972ZZ00000104050 | 080601a


https://www.netaachen.de/geschaeftskunden
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