@otar

Angaben zur Amtsperson:

Amtstitel, Name und Amtssitz:

Beginn der Amtstatigkeit:

Amtstatigkeit-ID (soweit verfiigbar)

Mandat fur SEPA-Basislastschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE56Z2Z2Z200000096640

Ich ermachtige die NotarNet GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der NotarNet GmbH auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: SEPA-Lastschriften kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, zurtickverlangt werden. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen. Falls eine digitale Signatur aus technischen Griinden nicht mdglich

ist, unterzeichnen Sie bitte dieses Schreiben.

Bankverbindung

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

(Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers)

Vertragspartner: Kundenberatung und

NotarNet GmbH Vertragsverwaltung:

Burgmauer 53, 50667 Koln Telefax: +49 221 277935-80
Telefon: 0800 3 550200 E-Mail: kundenservice@notarnet.de
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