Lastschriftmandat

Cae N? METRONA

Sehr geehrte Damen und Herren,

um lhnen die Bezahlung unserer Rechnungen zu erleichtern, haben Sie die Mdglichkeit an einem

einfachen und sicheren Einzugsverfahren teilzunehmen.

lhre Vorteile

= Komfortabel: Sie brauchen sich nicht langer um Zahlungstermine zu kimmern.

= Praktisch: |hre Rechnungsbetrage werden automatisch und plnktlich bezahlt.

= Sicher: Lediglich der vereinbarte Betrag wird eingezogen. lhnen bleibt die Mdglichkeit

eine Abbuchung jederzeit zu widerrufen.

Um sich die Vorteile des Einzugsverfahrens zu sichern, fullen Sie das angehangte Formular aus

und senden es an uns zuruck.

Bitte hier abtrennen

METRONA GmbH & Co. KG, AidenbachstraRe 40, 81379 Miinchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE37MHT00000085730
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich erméachtige die METRONA GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der METRONA GmbH & Co. KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Herr  Frau Firma

Vor- und Nachname
des Kontoinhabers DDD'IIIIIIIIIIIIIIIIIII

zu allen
Liegenschaften zu folgenden Liegenschaften

Kundennummer | | |

D Hausverwalterwechsel: Bitte die folgende /n Rechnung/en abbuchen

Rechnungs-Nr.: ||||||||||||||||||||||||||

Strale/ Hausnummer ||||||||||||||||||||||||||

(Anschrift des Kontoinhabers nur erforderlich,
falls i d vom Rechnur anger)

Postleitzahl / Wohnort ||||||||||||||||||||||||||

Kreditinstitut (Name und BIC) ||||||||||||||||||||||||||

IBAN ||||||||||||||||||||||

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift des Kontoinhabers (nur erforderlich,
falls abweichend vom Rechnungsempféanger)

METRONA GmbH & Co. KG = 81366 Minchen = Telefon 089 78595-0, Fax 089 78595-100

www.metrona.de




