SEPA Basis-Lastschriftmandat

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE477Z2700000200107 E213

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

An oder:
4Fleet Group GmbH
- Debitoren - - E-Mail : info-ar@goodyear.com
Xantener Straf3e 105

50733 KdlIn

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

4Fleet Group GmbH / Tysys Xantener Str. 105 50733 Kdln

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 4Fleet
Group GmbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Firmenname)

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Sachbearbeiter Buchhaltung.
Fax:

E-Mail

IBAN

X | Wiederkehrende Zahlung

Falls Sie wiinschen, daf? der Papierversand an Sie durch E-Mail-Benachrichtigung ersetzt wird, kreuzen sie bitte an:

Wir winschen die Zusendung der Lastschrift-Avise an oben genannte E-Mail Adresse *)

Datum, Ort, Stempel und Unterschrift Zahlungspflichtiger




