Deutsche SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
GigaNetz fur wiederkehrende Lastschriften

Kd.-Nr.:

(falls bekannt, siehe Auftragsbestatigung)

O Neuauftrag O Anderungsauftrag

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die Deutsche GigaNetz GmbH, Schauenburgerstrale 27, 20095 Hamburg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen GigaNetz GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

HINWEIS: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass mir der Zahlungsempfénger spétestens 3 Tage vor der Lastschrift die Hohe

des einzuziehenden Betrags und das Fdlligkeitsdatum unter Nennung der Gldubiger-Identifikationsnummer und der Mandatsreferenz ankiindigt.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7622Z200002366177
Mandatsreferenz: Wird von der Deutschen GigaNetz GmbH vergeben und Ihnen mit der ersten Rechnung tibermittelt.

ANSCHLUSSINHABER

Nachname, Vorname

Strale | Hausnummer

PLZ | Ort

KONTOINHABER (falls abweichend vom Anschlussinhaber)

Nachname, Vorname

StraBe | Hausnummer

PLZ | Ort

BANKVERBINDUNG

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN (alternativ Bankleitzahl und Kontonummer)

UNTERSCHRIFTEN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift Anschlussinhaber
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