2 KEYWEB

DIE HOSTING MARKE

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular
per Fax +49 (0] 361-65853-88 oder per Post an folgende Adresse:

Keyweb AG
Neuwerkstral3e 45/46
D-99084 Erfurt

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE28Z2ZZ00000448478

Mandatsreferenz: Wird von der Keyweb AG ausgefiillt!

Ich erméachtige die Keyweb AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Keyweb AG auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen.

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.

Zu falligen Rechnungen teilt die Keyweb AG zusatzlich entsprechende Abbuchungsinformationen
mindestens einen Tag vor Einzug im Kundenmeni (KCP) mit.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Kundennummer (falls vorhanden)

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort Land

Ort, Datum Unterschriff

Formular zuriicksetzen Formular drucken
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