SAFETA

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Name und genaue Anschrift des Kontoinhabers: Name und genaue Anschrift des Kreditinstitutes:

Firma Name Kreditinstitut

Name Kontoinhaber

BIC:

StraBe / Haus-Nr.

Pz 7O IBAN: DE

Gldaubiger-ldentifikationsnummer: DE91ZZZ00000741418
Mandatsreferenz: wird nachgereicht

Ich erméachtige die SAFS & BETA KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SAFS & BETA 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.

Datum, Ort Unterschrift

SAFS & BETA KG - Kurt-Hebach-Str.5 - 55252 Mainz-Kastel - T:06134/95401-20 - F:06134/95401-22



