BEW

Uberweisung / SEPA-Lastschriftmandat

E SEPA-Lastschriftmandat (falls erwiinscht, bitte ankreuzen!) [=] T’%E

Ich erméchtige die BEW GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels :ﬁ" v %
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von F, 'E‘ .!_'.j:_t._:
der BEW GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. |'_f"' £ gt
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem O )
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. >> Hier direkt online

eintragen!

,:l Uberweisung (falls erwiinscht, bitte ankreuzen!)
Ich erméachtige die BEW, etwaige Guthabenbetrage aus der Jahresabrechnung/

Schlussrechnung auf folgendes Konto zu (berweisen. Meine  monatlichen
Abschlagszahlungen werden von mir selbst iberwiesen.

Abnahmestelle des Kunden:

Name:

Adresse:

Glaubiger-Identifikationsnummer:  DE11BEWO00000109575

Mandatsreferenz: wird vergeben

Kreditinstitut

BIC

IBAN

A Name des Kontoinhabers
Sollte der Name des Kontoinhabers abweichen, so wird dieser von Ihnen entsprechend informiert!

A Datum, Unterschrift

Ihre BEW Kundennummer lautet: . . -
Sitz der Gesellschaft Kreissparkasse KéIn Sparkasse Radevormwald-Hiickeswagen Stadtsparkasse Wermelskirchen
Wipperfiirth, Amtsgericht KéIn HRB 37475 IBAN DE89 3705 0299 0321 0020 75 IBAN DES82 3405 1350 0034 1003 54 IBAN DE96 3405 1570 0000 1038 20

Geschéftsfiihrung: Dipl.-Ing. Jens Langner BIC COKSDE33 BIC WELADED1RVW BIC WELADED1WMK
Vorsitzende des Aufsichtsrates: Anne Loth
Steuer-Nr. 221/5734/0621 / Ust-Id-Nr. DE 123 238 619
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