| SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Wein & Vinos GmbH
Hardenbergstr. 9a
10623 Berlin

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE80Z2ZZ00000088642 wird gesondert mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige

[Name des Zahlungsempfangers]

Wein & Vinos GmbH

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Wein & Vinos GmbH

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich erhalte spétestens einen Bankarbeitstag vor Félligkeit eine Information tber den
Abbuchungszeitpunkt und die Héhe des Lastschrifteinzuges.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses Mandat kann jederzeit widerrufen werden.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort, Land)

Kreditinstitut

BIC (nur notwendig bei grenziiberschreitenden Zahlungen) IBAN

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




