SEPA-Lastschriftmandat Firmenname:

StraBe, Hausnummer:

dilohver GmbH

Grinwalder Weg 32 Postleitzahl, Ort:
82041 Oberhaching

Telefon:

E-Mail:

per Mail an: info@dilohver.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE08ZZZ00002644821
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich/wir ermé&chtige(n) die dilohver GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir meinfunser Kreditinstitut an, die von der dilohver GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

DE| | | | | L

[ Prifziffer | Bankleitzahl I Kontonummer

Kreditinstitut

Vor- und Nachname (in Druckbuchstaben)

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers Firmenstempel

Der Lastschrifteinzug kann nur fur kiinftige Rechnungen erfolgen, da bei der Bearbeitung und Einreichung bei der Bank
vielfaltige Fristen beachtet werden missen. Eine riickwirkende Abbuchung bereits ausgestellter Rechnungen ist somit nicht
mehr moglich.

dilohver GmbH | Griinwalder Weg 32 | 82041 Oberhaching
Telefon 089 2000 80 380 | E-Mail info@dilohver.de | Internet www.dilohver.de
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