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SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

Zahlungsempfianger Achtung:
managedhosting.de GmbH Bitte nur unterschriebene Originale
Unter den Linden 21 per Briefpost zuriicksenden!
10117 Berlin
SEPA Glaubiger ID
DE29MHS00000329344

Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger

Der Kontoinhaber / Zahlungspflichtige ermachtigt die managedhosting.de GmbH, Zahlungen vom angegebenen Konto mittels Lastschrift ein -
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der managedhosting.de GmbH veranlassten Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen bezogen sind. Ich kann/Wir kén-
nen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Mandatsreferenz KDNR:
Firma:

Vorname / Name:
Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon / Telefax:

eMail:

USt-IdNr.:

Bankverbindung fiir den Lastschrifteinzug
IBAN:
BIC:
Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

Auftraggeber

Ort, Datum:

Unterschrift:
managedhosting.de GmbH Sitz der Gesellschaft: Berlin Web: www.managedhosting.de
Unter den Linden 21, 10117 Berlin AG Berlin Charlottenburg, HRB 105744 B E-Mail billing@managedhosting.de
Telefon: +49 30 202364 910 Geschaftsfihrer: Andreas Wolske, Heino Gutschmidt, Roberto Schulz Vertraulichkeitsstufe: Intern

Telefax: +49 30 202364 919 USt-ID: DE814802782 Hotline: 0800 6737877
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