CITIPOST’

Bringt mehr als man denkt.

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: CITIPOST GmbH, LilienthalstraBe 19, 30179 Hannover
Glaubiger Identifikationsnummer: DES000700000267898
Mandatsreferenz: Erscheint auf Ihrer Rechnung

Ich erméachtige / wir ermachtigen die CITIPOST GmbH Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / wir unser Kreditinstitut an, die von der
CITIPOST GmbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)
Firma / Vor- und Nachname (Kontoinhaber)
StraBe / Hausnummer
PLZ /Ort
BIC

IBAN

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass die Frist der Versendung der Vorabanklndigung
(Prenotification), durch welche mitgeteilt wird, dass der genannte Rechnungsbetrag von dem
angegebenen Kundenkonto abgebucht wird, klrzer als 5 Tage ist.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber
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