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MANET Marketing GmbH TOURISMUSMARKETING

SEPA-Lastschriftmandat q .
fUr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren Kundennummer:

lch ermachtige/Wir ermachtigen die MANET Marketing GmbH, Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von der MANET Marketing GmbH auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9877700002226780
Mandatsreferenz: wird Ihnen separat mitgeteilt

Daten des Zahlungspflichtigen

Vorname Name

Kontoinhaber (falls abweichend)

StraRBe Hausnummer

PLZ Ort

Land

Kreditinstitut

IBAN

BIC (erforderlich fur IBANs auBerhalb Deutschlands)

Zahlungsart: Das Mandat gilt sowohl fur einmalige als auch wiederkehrende Zahlungen.

D Das Mandat soll ausschlieBlich fur wiederkehrende Zahlungen verwendet werden.

D Das Mandat soll genutzt werden, um Rechnungen zu begleichen, die zum Zeitpunkt der Mandatserteilung offen sind.

Ort /Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Rucklastschrift:

Rucklastschriftkosten gehen zu
meinen / unseren Lasten.

Gultig ab Mandatsdatum.

|| Erst Qultig abr e Ort, Datum und Name des Zahlungspflichtigen
MANET Marketing GmbH Fon: 0385 5897979-0 Amtsgericht Schwerin, HRB 13210 Deutsche Bank Rostock
Eckdrift 10 Fax: 0385 5897979-19 Ust.-IdNr.: DE 181101596 IBAN: DE59 1307 0024 0324 0850 00
19061 Schwerin Mail: mail@manet-marketing.de Geschaftsfuhrer:

Web: www.manet-marketing.de Ronald Sacher, Sebastian Seidel
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