SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa bpirect Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

AlH Service GmbH
Caasmannstr. 2
14770 Brandenburg

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE60Z2700000294351 Ihre KundenNr + 001

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

AlH Service GmbH

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

AlH Service GmbH

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC] [IBAN]

Riicklastschriften die durch den Zahlungspflichtigen verursacht sind, z.B. durch nicht ausreichende Deckung des Kontos oder nicht mitgeteilte
Anderungen der Kontoverbindung, werden mit einer Bearbeitungsgebiihr von 15,00 Euro zzgl. eventueller Riicklastschriftgebiihreren der
beteiligten Banken sofort fallig gestellt. Wir erlauben uns, bei wiederholter Nichteinlésung von Lastschriften auf jahrliche Zahlweise im Voraus
umzustellen. In diesem Fall wird der restliche Jahresbetrag sofort fallig gestellt.

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fir den Zahlungsempfanger




SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa bpirect Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

AlH Service GmbH
Caasmannstr. 2
14770 Brandenburg

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE602Z700000294351 Ihre KundenNr + 001

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

AlH Service GmbH

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

AlH Service GmbH

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC] [IBAN]

Riicklastschriften die durch den Zahlungspflichtigen verursacht sind, z.B. durch nicht ausreichende Deckung des Kontos oder nicht mitgeteilte
Anderungen der Kontoverbindung, werden mit einer Bearbeitungsgebiihr von 15,00 Euro zzgl. eventueller Riicklastschriftgebiihren der
beteiligten Banken sofort fallig gestellt. Wir erlauben uns, bei wiederholter Nichteinlésung von Lastschriften auf jahrliche Zahlweise im Voraus
umzustellen. In diesem Fall wird der restliche Jahresbetrag sofort fallig gestellt.

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fur den Zahlungspflichtigen
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