
WÄHLEN SIE DEN VORTEIL DES BANKEINZUGES!

Wenn Sie Ihre Bankverbindung unten eintragen und mir diese Ermächtigung zusenden,
brauchen Sie sich um nichts mehr zu kümmern. 
Sie haben sich dann für eine bequeme und vor allem sichere Zahlungsweise entschieden.

	 Herrn
	 Kaminkehrermeister 		  Tel: 08784/9694650
	 Andreas Krieger 		  Fax: 08784/9694651
	 Tulpenweg 7 		  Mobil: 0170/8920953
	 84098 Hohenthann 		  Mail: info@kaminkehrer-krieger.de
	 Gläubiger-ID: DE10ZZZ00000021323

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger, Andreas Krieger, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän-
ger Andreas Krieger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Das Mandat kann jederzeit widerrufen werden.

NAME UND ANSCHRIFT DES ZAHLUNGSPFLICHTIGEN (KONTOINHABER)
Sie können dieses Formular am PC ausfüllen. 
Bitte drucken Sie das am PC ausgefüllte Formular aus und unterschreiben es.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vorname und Name (Kontoinhaber)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Straße und Hausnummer

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Postleitzahl und Ort

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Kreditinstitut (Name und BIC)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
IBAN

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Datum, Ort Unterschrift

DE

BRANDSCHUTZ
ENERGIEEINSPARUNG
UMWELTSCHUTZ
NEUTRALE BERATUNG

!!!! DIE AKTUELLE RECHNUNG BITTE NOCH ÜBERWEISEN !!!!
DIE LASTSCHRIFT WIRD ERST AB DER NÄCHSTEN RECHNUNG GÜLTIG!!

Für hoheitliche Tätigkeiten Für freie Kaminkehrer-Tätigkeiten
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