EXAT:

SEPA-Basislastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53EXA00000947578
Mandatsreferenz: entspricht im Regelfall Ihrer Kundennummer und wird Ihnen separat mitgeteilt

Ich ermachtige die EXA iService GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der EXA iService GmbH auf unten genanntem 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.

Kontoinhaber

Firma/Name:

StralRe:

PLZ und Ort:

Kontodaten

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Kundendaten
Dieses Mandat dient dem Einzug von Forderungen aus der Geschaftsbeziehung der EXA iService GmbH
mit

Kunden-Nr.:
(wenn bekannt)

Firma/Name:
(falls abweichend)

Vor dem Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die EXA iService GmbH informieren.

Ich stimme der Fristverkiirzung flr die Vorankindigungen der Basis-Lastschriften auf 3 Kalendertage zu.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Name in Druckbuchstaben:

Bitte flillen Sie dieses Dokument elektronisch aus oder verwenden Sie ausschlielich Blockschrift.

EXA iService GmbH Geschaftsflhrer Telefon: (03 61) 71 01 27 40 Postbank Leipzig

Augsburger StraBBe 10 Dipl.-Ing. Stefan Laseke Mail: info@exa-iservice.de IBAN: DE30 8601 0090 0979 3899 04
99091 Erfurt Christoph Laseke Internet: www.exa-iservice.de  BIC: PBNKDEFF

AG Jena - HRB 508825 USt-IdNr.: DE287563231
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