SEPA-Lastschriftmandat

fir wiederkehrende Zahlungen

*Pflichtfelder: Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen!

LEONET GmbH
EdlmairstraBe 1

94469 Deggendorf

Mandatsreferenz (von LEONET auszuftllen)

1. Name und Anschrift der/des Kontoinhabers/in

D Herr D Frau D Firma D ohne

Firma Kundennummer*
Vorname* Nachname*

StraBe* Hausnr.* pLZ* Ort/Ortsteil*
Rufnummer* E-Mail*

2. Bankverbindung
IBAN*
Kreditinstitut*

BIC

Ich erméachtige die LEONET GmbH (Glaubiger-Identifikationsnummer: DE33AMP00000070767), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der LEONET GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Kontoinhabers/in*

3. Zahlungsempfanger

LEONET GmbH
EdImairstraBe 1
94469 Deggendorf

HRB 5810 Amtsgericht Deggendorf
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE33AMP00000070767

LEONET GmbH | EdImairstr. 1| 94469 Deggendorf | 0800 80 45 990 | service@leonet.de | LEONET.DE EIN UNTERNEHMEN DER INFRAFIBRE GERMANY
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