SEPA-Lastschriftmandat

fiber network wug

Ihr Partner in Sachen Glasfaser

SEPA-Lastschriftmandat

Bitte alle Felder ausfiillen.

Personliche Daten

Name, Vorname:

Strasse, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kundennummer:

Vertragsnummer:

SEPA-Lastschriftmandat

Kontoinhaber:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen die Fiber Network WUG GmbH (FNW) mit der Glaubiger-ldentifikationsnummer DE21 7659 1000 0102 1210 00
Zahlungen aus dem genannten Auftragsverhaltnis von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen
wir unser Kreditinstitut an, die von der FNW auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann / Wir konnen
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

X

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
Hinweis: Bitte senden Sie uns das ausgefiillte an unsere E-Mail: oder per Post:
und unterschriebene Formular zuriick: support@fiber-network.de Fiber Network WUG GmbH, Ringstr. 19, 91738 Pfofeld
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