
Bitte senden Sie dieses Formular eingescannt per 
E-Mail an office@cix.at
oder per Fax +43 1 2900 400 29
oder per Post an uns.

SEPA Lastschriftmandat *
gemäß den Bestimmungen des SEPA Core Direct Debit 

Gläubiger-Identifikationsnummer AT03ZZZ00000033056 (Creditor-ID)
Mandatsreferenz entspricht der Kundennummer.

Hiermit ermächtige(n) Ich/Wir die Firma Manfred Jambor, cix.eu internet services, Zahlungen aufgrund Ihrer Lieferungen und Leistungen zu
Lasten meines/unseres Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Firma Manfred
Jambor  auf  mein  Konto  gezogenen  Lastschriften  einzulösen.  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.
Wenn Mein/Unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. Entstehende Bankspesen seitens der Firma Manfred Jambor die durch fehlende
Deckung, geschlossenem Konto oder anderen Gründen zur Ablehnung des Einzuges beim Konto des Zahlungspflichtigen führen, werden von
der Firma Manfred Jambor zur Gänze verrechnet. Teilen Sie uns daher Kontoänderungen mit diesem Formular rechtzeitig mit.

Zahlungspflichtiger:

________________________________________________________________________________
Kundennummer oder Domain-Name

________________________________________________________________________________
Firmenwortlaut wenn zutreffend

________________________________________________________________________________
Vorname und Nachname des Kontoinhabers in BLOCKBUCHSTABEN

________________________________________________________________________________
Strasse und Hausnummer

________________________________________________________________________________
Postleitzahl und Ort

________________________________________________________________________________
Kreditinstitut (Name)

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _
   (Beispiel:  RLNWATWW    8- oder 11-stellig)

IBAN: _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
         (Beispiel:  AT24 1234 5678 9012    20- oder 22-stellig)

_____________________________________________________
Ort, Datum

_____________________________________________________
Unterschrift, Stempel


