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dexxIT GmbH & Co. KG

Alfred-Nobel-Strale 6
97080 Wirzburg
Deutschland

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige / Wir ermachtigen dexxIT GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
dexxIT GmbH & Co. KG auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen
gezogen sind. Ich bin / Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten
Betrages zu verlangen. Ich bin / Wir sind berechtigt, mein / unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag
anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen.

Bei Bezahlung per SEPA-Lastschriftverfahren wird dexxIT dem Kunden die Abbuchung mindestens drei
Geschéftstage im Voraus ankindigen (,Pre-Notification-Frist*). Der Kunde hat sicherzustellen, dass sein
Konto zum angekiindigten Abbuchungszeitpunkt die erforderliche Deckung aufweist.

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: Land:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 8003500000262563

Mandatsreferenz (= dexxIT Kundennummer):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum: Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Ort, Datum: Unterschrift des Kreditinstituts:

Seite 1 von 2 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger (dexxIT)
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dexxIT GmbH & Co. KG
Alfred-Nobel-Strale 6
97080 Wirzburg
Deutschland

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméachtige / Wir erméachtigen dexxIT GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
dexxIT GmbH & Co. KG auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen
gezogen sind. Ich bin / Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten
Betrages zu verlangen. Ich bin / Wir sind berechtigt, mein / unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag
anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen.

Bei Bezahlung per SEPA-Lastschriftverfahren wird dexxIT dem Kunden die Abbuchung mindestens drei
Geschéftstage im Voraus ankindigen (,Pre-Notification-Frist*). Der Kunde hat sicherzustellen, dass sein
Konto zum angekiindigten Abbuchungszeitpunkt die erforderliche Deckung aufweist.

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen / Stral’e und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: Land:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 8003500000262563

Mandatsreferenz (= dexxIT Kundennummer):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort, Datum: Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Ort, Datum: Unterschrift des Kreditinstituts:
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