
SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT
ÖSTERREICH

CBS CHANNOINE BUSINESS SYSTEMS GMBH
Michael-Walz-Gasse 15
5017 Salzburg

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Nachname:

Strasse:

Vorname:

PLZ / Ort:

Bitte in Blockschrift ausfüllen

Name des Kreditinstitutes

Name:

IBAN: BIC:

einmalige SEPA-Lastschrift
wiederkehrende SEPA-Lastschrift

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Firma CBS CHANNOINE BUSINESS SYSTEMS GMBH, Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die

von CBS CHANNOINE BUSINESS SYSTEMS GMBH auf mein (unser) Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.

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

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers / Zahlungspflichtigen

Original für CBS
Kopie für Zahlungspflichtigen

CBS CHANNOINE BUSINESS SYSTEMS GMBH, Michael-Walz-Gasse 15, A-5017 Salzburg

Gläubiger-Identifikationsnummer AT35ZZZ00000004156

Kundennummer
(Mandatsreferenz)
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