(K J
Tele Columbus Sachsen-Anhalt GmbH
Kaiserin-Augusta-Allee 108, 10553 Berlin
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE56Z2Z2Z00000524604
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Vertragsnummer
e N
Personliche Angaben des Kontoinhabers: 1 °
Neme: [ | | | I[P ] mel [[]]]
vomame: [ | | [ [ PP e[ LTI [[]]
swtenel | | L[ [P PP

Ich/Wir ermachtige(n) die Tele Columbus Sachsen-Anhalt GmbH Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Tele Columbus Sachsen-Anhalt GmbH auf mein/unser Konto ge-
zogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir 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.

Meine/Unsere Bankverbindung:

weatnstir | [ | [ [ | [ [ L[ L[] ][] ][]

BIC: ||||||||||||

'BAN:DE|||||||||||||||||||||

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

(Falls zutreffend bitte ankreuzen und ausfiillen.) 2
[J Das obige Mandat bezieht sich auf den Vertrag mit folgender Person (Vertragspartner): ®
Neme: | [ [ | L[ L ) m2l [ [ ][]

vomame: | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [} o [ [ [[[[[][[[[[]
swanern: | | [ [ [ [ [ [T [P ]]

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die SEPA-Vorabankiindigung dem vorgenannten Vertragspartner (Empfangsbevollmachtigter) im Zuge
der Rechnungsstellung mitgeteilt wird.

Ort, Datum und Unterschrift

\C /

/
Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Mandat an: 3
[ ]
E-Mail-Adresse: wohnungswirtschaft@pyur.com oder Postanschrift: Tele Columbus Sachsen-Anhalt GmbH
Abteilung Rechnungsservice HI&I
11517 Berlin

-




