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Neuauftrag Anderungsauftrag

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige FNOH-DSL Stidheide GmbH, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von FNOH-
DSL Stidheide GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Sie kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Sollte die Lastschrift mangels Deckung bzw. falscher Kontoverbindung zurlick gebucht werden, wird die FNOH-DSL Stidheide GmbH die dafiir anfallenden
Kosten in Rechnung stellen.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE92FNGO0001406171

1. Angaben zum Anschlussinhaber

Pflichtangaben
Nachname Vorname
StraRe + Haus-Nr. PLZ + Ort/ Ortsteil

2. Angaben zum Kontoinhaber
falls abweichend

Nachname Vorname

Strale + Haus-Nr. PLZ + Ort/ Ortsteil

3. Bankverbindung
Pflichtangaben

Kreditinstitut

IBAN

4. Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

FNOH-DSL Siidheide GmbH

Geschaftsflihrer: Marc Blechschmidt, Andreas Heuse
Praklastrae 1 - 31311 Uetze

Telefon: 05147 3089900 - Fax: 05147 3089903
Internet: www.FNOH.de - E-Mail: info@FNOH.de

USt.-Id-Nr: DE293465750
Gerichtsstand: Hildesheim HRB 203749
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