SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT §:7:.13 sand 092023

Mandatreferenz

Kundennummer

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ Wohnort

E-Mail

Kreditinstitut BIC

I I I I
IBAN

DE20ZZZ00000193512 O Wiederkehrende Zahlung
Glaubiger Identifikationsnummer O Einmalige Zahlung

Ich erméchtige die team energie GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der team energie GmbH & Co. KG auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

A
TG team energie GmbH & Co. KG 47 team

Marie-Curie-Ring 2 | 24941 Flensburg




	Textfeld13: 
	Seite 1: 

	Textfeld14: 
	Seite 1: 

	Textfeld15: 
	Seite 1: 

	Textfeld16: 
	Seite 1: 

	Textfeld17: 
	Seite 1: 

	Textfeld18: 
	Seite 1: 

	Textfeld19: 
	Seite 1: 

	Textfeld21: 
	Seite 1: 

	Textfeld23: 
	Seite 1: 

	Textfeld24: 
	Seite 1: 

	BasisZahlung: Off
	IBAN_1: 
	IBAN_2: 
	IBAN_3: 
	IBAN_4: 
	IBAN_5: 
	IBAN_6: 


