ratioparts’

ratioparts Ersatzteile-Vertriebs GmbH
Erteilung einer Einzugsermdachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

ratioparts Ersatzteile-Vertriebs GmbH
BarentsstraBe 17

53881 Euskirchen

Glaubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Kundennr.:
DE2427ZZ00000045709

Einzugsermachtigung
lch/Wir erméchtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem

Konto mit der

Konto-Nr. Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des konfofiihrenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser

Kreditinstitut an, die von
der ratioparts Ersatzteile-Vertriehs GmbH

auf meinfunser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

BIC IBAN
DE

Ort, Datum Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ausfertigung fiir ratioparts




ratioparts Ersatzteile-Vertriebs GmbH

ratioparts

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Name und Anschrift des Kontoinhabers

ratioparts Ersatzteile-Vertriebs GmbH
BarentsstraBe 17

53881 Euskirchen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
DE2427700000045709

Kundennr.:

Einzugserméchtigung

Ich/Wir ermachtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem

Konto mit der

Konto-Nr.

Bankleitzahl

genaue Bezeichnung des konfofiihrenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir meinfunser

Kreditinstitut an, die von
der ratioparts Ersatzteile-Vertriebs GmbH

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kinnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut
BIC IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns {iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ausfertigung fiir den Kunden



