dogado

SEPA — Lastschriftmandat

Bitte senden Sie uns das aufgefiillte und unterschriebene Formular an:
buchhaltung@dogado.de oder per Fax an 0231-286620-20

Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer:

DE88Z27700000637324

Mandatsreferenz (= Kundennummer) ..............coooeeiiiiiiiiinian.,

Ich ermichtige die dogado GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der dogado GmbH auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht (8) Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber:

Anschrift:

Kreditinstitut:
Kontonummer:
Bankleitzahl:
BIC:

oder

DB AN
DatuM Ot

Unterschrift/Stempel:
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