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SEPA-Lastschriftmandat

Sehr geehrte Kunde,

Um zukunftig auf Rechnung bestellen zu kénnen, miissen Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilen, welches fir die

ersten drei Monate giiltig sein wird. Andernfalls erfolgen unsere Lieferungen an Sie nur gegen Vorkasse.

Wir mochten Sie bitten, nachstehendes Formular, zusammen mit einer Kopie Ihres Gewerbescheines, ausgefiillt,

und unterschrieben, via Mail oder per Fax an uns zuriickzuschicken. Wir werden uns umgehend um darum kiitmmern.

Sollten sie noch weitere Fragen haben, stehen wir Thnen selbstverstindlich gerne telefonisch zur Verfiigung,

Mit freundlichem Gruf3,

Aot
Nicolas Robin

Macarons & Feinkost * Inh. Nicolas Robin ¢ Unterm Grasweg 12 * D-79379 Miillheim
T. +49 7631 935 9312 « F. +49 7631 935 9314 « E
Handelsregister Freiburg ¢ Steuer-IdNr.: 12148/24685

Sparkasse Markgriflerland * IBAN: DE 76 6835 1865 0108 3646 05 « BIC: SOLADESIMGL

*

Info@Macaron-Store.com * Macaron-Store.com
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SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften

Gldubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfingers: ~ DE48 Z2270 0000 9228 36

Mandatszahlung* wiederkehrend

Hiermit ermichtige(n) ich/wir die Firma »Macarons & Feinkost«, Inh. Nicolas Robin, widerruflich, Zahlungen von mei-
nem/unserem Konto, mittels Lastschrift einzuzichen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser unten genanntes Kreditinsi-

titut an, die von IThnen anfillige Lastschrift, iber mein/unser Konto einzulosen.

Ich/Wit kann/konnen binnen acht Wochen, beginnend bei Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung

IBAN*

BIC*

Institut®

Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner Angaben. Ausserdem erklire ich mich damit einverstanden, dass

meine Daten fiir interne Zwecke gespeichert werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort*, Datum* Unterschrift*

Sofern diese Dokument auf postalischem Wege oder via Fax
versand wird, ist eine Unterschrift zwingend notwendig!

@ Formular zuriicksetzen 4 Lastschriftmandat senden

*  Pflichtangaben

*
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