Formular zum Ausdrucken — bitte an ReKru GmbH per Fax 0 75 43 — 5135 oder frei per Post an
ReKru GmbH, Betznauer Str. 28, D-88079 Kressbronn senden — vielen Dank!

Wenn Sie keine Méglichkeit haben dieses Formular auszudrucken, bitten wir Sie,
dieses bei uns anzufordern. Verwenden Sie dafiir bitte unser Kontakt-Formular.

Vor Absenden bitte ausfullen!!!
SEPA-Basislastschrift (Core)-Mandat

Zahlungsempfanger

Firma: ReKru GmbH-SEEGusto-Spezialitaten
Stral3e und Hausnummer: Betznauer Str. 28

PLZ und Ort: 88079 Kressbronn
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE74Z2700000130169
Mandatsreferenz:

(Kundennummer)

(Kundennummer, falls nicht bekannt, wird diese von uns nach Vorliegen des
ausgefullten und unterschriebenen Formulars erganzt. Kopie wird der Bestellung
beigelegt).

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den oben genannten Zahlungsempfanger,
O wiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift/Bankeinzug einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem
Zahlungsempfanger auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen.

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

Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger)

Vorname und Name/Firma:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN:

(IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug).

Ort, Datum

Unterschrift/en



