
N
et

Aa
ch

en
 G

m
bH

 | 
Gr

ün
er

 W
eg

 1
00

 | 
52

07
0 

Aa
ch

en
 | 

w
w

w
.n

et
aa

ch
en

.d
e 

| T
el

: 0
24

1 
91

85
2-

0 
| F

ax
: 0

24
1 

91
85

2-
99

 | 
Sp

ar
ka

ss
e 

Aa
ch

en
 | 

IB
AN

 D
E4

93
90

50
00

00
00

00
21

52
7 

| B
IC

 A
AC

SD
E3

3 
| G

lä
ub

ig
er

-ID
 D

E9
7Z

ZZ
00

00
01

04
05

0
Ge

sc
hä

fts
fü

hr
un

g:
 D

ip
l.-

In
g.

 A
nd

re
as

 S
ch

ne
id

er
 | 

HR
 1

53
83

 | 
AG

 A
ac

he
n 

| U
st

.-I
de

nt
 D

E2
64

30
70

65
 | 

St
eu

er
nu

m
m

er
 2

01
/5

98
1/

39
46

 |I
rrt

üm
er

 u
nd

 Ä
nd

er
un

ge
n 

vo
rb

eh
al

te
n

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

BITTE ERKLÄRUNG IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN 

Kundendaten

Kundennummer

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

Ansprechpartner

Rechnungsadresse Straße, Hausnummer/Postfach

PLZ Ort

BanKVeRBIndunG

Name des Kontoinhabers/in  Vorname des Kontoinhabers/in 

     

Kreditinstitut (Name)  Kreditinstitut (BIC)

     

IBAN

     

Gläubiger-Identifikationsnummer 

  Bitte ziehen Sie neben den zukünftigen Rechnungsbeträgen auch die derzeit offenen Posten auf meinem o. g. Kundenkonto per Lastschrift  
von der angegebenen Bankverbindung ein.

Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber/in

  

Seite 1 von 1

NetAachen GmbH
Geschäftskunden Service
Grüner Weg 100
52070 Aachen
 
E-Mail: gk-service@netaachen.com
Tel.: 0241 91852-80
Fax: 0241 91852-221 

Bitte zurücksenden an: 

D E 9 7 Z Z Z 0 0 0 0 0 1 0 4 0 5 0
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