
AVZ GmbH
Torstr. 6
D-10119 Berlin 

oder per Fax an: +49 (0)30 42 80 40 42

Erteilung einer Einzugsermächtigung/Sepa-Lastschriftmandat

______________________________________________
Vorname / Name

______________________________________________
Straße / Hausnummer

______________________________________________
PLZ / Ort

______________________________________________
Land

______________________________________________
Kundennummer (falls zur Hand)

Den Abonnementbetrag ziehen Sie bitte von meinem Bankkonto ein. Ich ermächtige dafür
die AVZ GmbH, Torstr. 6, 10119 Berlin, Gläubiger-Identifikationsnummer
DE39Z0200000080844 wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Die Mandatsreferenz wird mir gesondert mitgeteilt.

Das Lastschrifmandat gilt:  ab sofort  ab der nächsten Rechnung

______________________________________________
IBAN

______________________________________________
BIC

______________________________________________
Bank

__________________     ____________________________
Datum Unterschrift


