UckerNet
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT Eie Ausehluss. dles dbatd

Bitte zuriicksenden an Glaubiger-Identifikationsnummer: Mandatsreferenz:
DE54 ZZZ0 0000 4044 60 WIRD SEPARAT MITGETEILT

KSP-Kabelservice Prenzlau GmbH
Fir Fragen stehen wir Ihnen gern zur Verfiigung.

FreYSChmldtStraBe 20 Tel. 03984 853-0 info@ucker-net.de
17291 Prenzlau Fax 03984 853-199 www.ucker-net.de

Kundennummer (falls vorhanden)

Ich erméachtige die KSP-Kabelservice Prenzlau GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der KSP-Kabelservice Prenzlau GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat betrifft

die Vertragsbeziehung mit: Fiir folgende Abnahmestelle:
Name PLZ Ort | Ortsteil
Vorname StraBe | Hausnummer

Name und Anschrift des Kontoinhabers (Nur auszufiillen, sofern der Kontoinhaber von dem oben genannten Vertragspartner abweicht)

Name PLZ Ort | Ortsteil
Vorname StraBe | Hausnummer
Bankverbindung

Name des Kreditinstituts

IBAN BIC

Dieses SEPA-Lastschrift-
mandat gilt ab: \ \ | [ |
Tag Monat  Jahr

Unterschrift Kontoinhaber Unterschrift Vertragspartner (sofern abweichend vom Kontoinhaber)

Stand AUGUST 2022

KSP-Kabelservice Prenzlau GmbH | FreyschmidtstraBe 20 | 17291 Prenzlau | GF: Susanne Gebhardt | AG Neuruppin HRB 7809 | Umsatzsteuer-ID DE254203289
Telefon 03984 853-0 | Fax 03984 853-199 | E-Mail: info@ucker-net.de | www.ucker-net.de
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