
Bitte ausfüllen und an ABCERT senden wenn:
- Sie Neukunde sind. In diesem Fall senden Sie es bitte zusammen mit dem Kontrollvertrag.
- sich Ihre Bankverbindung geändert hat oder Sie im Nachhinein von Rechnung auf SEPA umsteigen.

Zahlungsempfänger: ABCERT AG, Martinstr. 42-44, 73728 Esslingen

Gläubigeridentifikationsnummer: DE22ZZZ00000053602

Ihre Mandatsreferenznummer: (wird von uns nachgereicht) Kundennummer:________________

Sepa-Basis-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die ABCERT AG widerruflich, Zahlungen aufgrund des Kontrollvertrages von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ABCERT AG auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulösen.
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.

Daten des Kontoinhabers: Bankdaten:

Vorname und Nachname Kreditinstitut

Straße und Hausnummer BIC

D E

PLZ und Ort IBAN

Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber, bzw. Kontobevollmächtigter
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