SEPA-UNTERNEHMERLASTSCHRIFT-MANDAT

SIE SIND NOCH KEIN KUNDE VON UNS ODER BESTELLEN DAS ERSTE MAL PER LASTSCHRIFT?

SENDEN SIE UNS BITTE HIERZU FOLGENDES SEPA-UNTERNEHMERLASTSCHRIFT-MANDAT ZU
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Bitte Folgend ausgefulltes Lastschriftmandat per Post senden an:

(hierzu kdnnen Sie diese Seite ausdrucken und bereits als Kuvertvorlage benutzen)

V-IUS SOLUTIONS GmbH
Landenstrasse 11c

D-93339 Riedenburg

oder senden Sie das Lastschriftmandat per Fax an: [ 09442 - 9919887 ]

, [ info@v-ius.de ]
oder per Mail an:
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mailto:info@v-ius.de 

SEPA-UNTERNEHMERLASTSCHRIFT-MANDAT

Ich/Wir ermachtige(n) die V-IUS SOLUTIONS GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir meinen/unseren Zahlungsdienstleister
an, die von der V-IUS SOLUTIONS GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von
Unternehmen gezogen sind. Ich/Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlosung eine
Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, meinen
Zahlungsdienstleister bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulosen.

Daten zum Zahlungsempfanger

Ve N\
[ Name des Zahlungsempfangers ] V-IUS SOLUTIONS GmbH
> <

[ Anschrift des Zahlungsempfangers ] Landenstrasse 11c

Y
AN

93339 Riedenburg

Y
N

Deutschland

Y
AN

[ Glaubiger Identifikationsnummer ] DEQ7Z7Z00001477735

Kontoinhaber (folgende Pflichtfelder* bitte ausfillen)

4 N\ (T N\
Name des Kontoinhabers *

Y
N
YT
A

Strasse und Hausnummer *

Y
AN
YT
AN

Postleitzahl und Ort *

Y
N
YT
AN

E-Mail Adresse

Y
N
Y7t
AN

Name des Kreditinstituts *

Y
N
YT
-

BIC * (8 oder 11 Stellen)

Y
N
Yt
AN

IBAN * (max. 34 Stellen)

Zahlungsart(folgendes Pflichtfelder* bitte ankreuzen)

( N
Wiederkehrende Zahlung * ] I:I Einmalige Zahlung * I:I

- J

'd N\
Datum: Ort:

& J

'd N\
Unterschrift des Kontoinhabers X

\ Z

4 3\
Unterschrift des Vertragsinhabers X

& J
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