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tec@&lcte

keep IT simple!

tec2date GmbH
Hermann-Steinhauser-Str. 43-47
63065 Offenbach am Main

Fon: (069) 66 77 96 410
Fax: (069) 66 77 96 499

Email: info@tec2date.de
Web: www.tec2date.de

SEPA-Lastschriftmandat

Bitte senden Sie uns das vollstiandig ausgefiillte Formular vorab per Fax an: (069) 66 77 96 499.
AnschlieBend senden Sie uns bitte das Original per Post zu. Vielen Dank.

Name des Zahlungsempfangers: tec2date GmbH

Anschrift des Zahlungsempfangers: Hermann-Steinhauser-Str. 43-47
63065 Offenbach am Main
Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3227700000173411

Kundennummer / Mandatsreferenz:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belas-teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
Zahlungstyp:

Alle wiederkehrenden Rechnungen (Hosting, Miete etc.)

Samtliche Rechnungen (inkl. der wiederkehrenden Rechnungen)

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Deutschland

IBAN des Zahlungspflichtigen:
BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen / des Kontoinhabers

Der Auftraggeber verpflichtet sich fiir ausreichende Deckung auf dem angegebenen Konto zu sorgen. Im Falle
von Riickgaben wird neben den Kosten der Bank eine Riickgabegebihr fir Mahnung und Bearbeitung in Hohe
von 15 € fallig. Sollte eine gerichtliche Betreibung erforderlich werden, fallen neben den Kosten des Gerichtes
und des Anwaltes eigene Bearbeitungsgebiihren in Héhe von 200 € an.

Geschaftsfuhrer: Christoph Schneider
USt-IdNr.: DE268003559

Registergericht: Amtsgericht Offenbach am Main — HRB 44530
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