SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat

Bei Ricksendung bitte an:

Linear Service GmbH
Kurfirstendamm 70
10709 Berlin

Kundennummer

E-Mail Adresse

Linear

Mandatsreferenz

=

Linear Service GmbH

Kurfirstendamm 70
10709 Berlin
Tel.: 03072 62 01 888

Wird von Linear Service GmbH ausgefullt:

vereinbarten Bedingungen.

Ich ermachtige/Wir erméchtigen die Linear Service GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Linear

Service GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrifteneinzuldsen.
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

Kundendaten

Name des
Zahlungspflichtigen

Stra3e, Hausnummer
PLZ, Ort, Land
IBAN

BIC

Unterschrift
Ort
Datum

Unterschrift des
Zahlungspflichtigen

Bitte geben Sie das Datum an, ab dem der Einzug vorgenommen werden soll.

Hinweis:

Im Falle einer Nichteinldsung der Lastschrift behélt sich die Linear Service GmbH die Forderung einer

Bearbeitungsgebihr in Héhe von 15,00 € vor

Gerichtsstand Charlottenburg ~ Geschéftsfuhrer:
Handelsregister Nr. 116875 Claudia Wilms
Steuernummer: 2708431216 Dirk Bruns

Deutsche Bank
IBAN:DE58 1007 0024 0939 4404 00
BIC:DEUTDEDBBER

vertrieb@linear-software.de

www.linear-software.de
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