‘h ' MAINZER

WARME PLUS

ERTEILUNG EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Mainzer Warme PLUS GmbH

Rheinallee 41

55118 Mainz

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9477700001475684

Mandatsreferenz: Wird Ihnen nach Erteilung des Mandats mitgeteilt

Die falligen Abschlags- und Rechnungsbetrage sollen von meinem/unserem Konto abgebucht werden:
[ Frau [ Herr [J Firma

Kontoinhaber:

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Bank, Sparkasse, Postbank:

BIC:

IBAN:

Kunden-Nr./Abnahmestelle:

Bei Ruckfragen erreichbar unter  Tel.:

Fax:

E-Mail:

Ich ermachtige/Wir erméchtigen Mainzer Warme PLUS GmbH, Rheinalle 41, 55118 Mainz, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Teileinldsungen werden im SEPA-Lastschriftverfahren nicht unternommen.

Mit der Unterschrift erkenne/n ich/wir die oben genannten Bedingungen an.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutzhinweis:

Die personenbezogenen Daten werden gemaf den jeweils geltenden Datenschutzbestimmungen zum Zwecke der
Vertragsabwicklung erhoben, verarbeitet und genutzt. Sie werden fir Dritte unzulanglich gespeichert. Eine W eitergabe
der Daten an Dritte erfolgt nur, sofern sie datenschutzrechtlich unbedenklich ist, weil entweder eine gesetzliche
Verpflichtung dazu besteht oder die W eitergabe datenschutzrechtlich zuléssig ist.
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