®

SCHELLENBERG SEPA-Firmenlastschrift-Mandat
professional Schellenberg Professional GmbH = An den Weiden 45 = 57078 Siegen
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: Schellenberg Professional GmbH

An den Weiden 45
57078 Siegen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73Z22200002390190

Mandatsreferenz:

Lieber Kunde,

um Geld und Zeit zu sparen bieten wir Dir unser Lastschriftverfahren an. Sollten wir mit Dir einen
Skontoabzug vereinbart haben, so werden wir diesen Abzug beim Einzug beriicksichtigen. Unser Einzug
erfolgt in der Regel innerhalb von 3-5 Tagen nach Rechnungsstellung. Bitte beachte, dass etwaige Kosten
aufgrund von nicht ausreichend gedeckten Konten oder falschen Kontodaten zu Deinen Lasten gehen.

Wird vom Kunden ausgefillt

Wir erméachtigen die Schellenberg Professional GmbH, Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Schellenberg Professional GmbH auf
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

lhre Kundendaten

Name des
Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN D|IE

Kreditinstitut (Name)

BIC

Datum, Ort und Unterschrift(en)

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von
Unternehmen gezogen sind. Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einldsung eine Erstattung des
belasteten Betrages zu verlangen. Wir sind berechtigt, unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag
anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen.

Bitte sende Dein E-Mail info@schellenberg-professional.de
Mandat an: Fax 0271-89056-290
Du hast Fragen? Unser Kundenservice steht

Dir montags bis freitags von
07:30 — 16:30 Uhr telefonisch unter 0271-89056-200 zur Verfiigung

Wird vom Schellenberg Professional Team ausgefillt

Kundennummer:

Debitorennummer:
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