SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT MANDATSREFERENZ:

wird von uns ausgefiillt, Sie erhalten eine gesonderte
Mitteilung tUber Ihre Referenznummer

wweMD-Tearraristik..

Um lhr Abonnement abschlielend bearbeiten und aktivieren zu kénnen, bitte wir Sie, folgendes Formular
vollstéandig auszufiillen und per E-Mail, Fax oder auf dem Postweg an uns zuriickzusenden.

Sie werden per E-Mail Uber die Aktivierung lhres Abonnements sowie lhre Mandatsreferenznummer informiert

Haben Sie bereits ein 8Nein
ein Kundenkonto? Ja bitte E-Mail Adresse angeben)

Anrede: (Herr OFrau

Firma:

Name, Vorname:

Straf3e, Nr.

PLZ, Ort:

Geb. Datum:

E-Mail:

Telefonnummer:
(fur Ruckfragen)

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:
(Name und BIC)

IBAN: DE

Ich ermachtige MD-Terraristik widerruflich, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von MD-Terraristik auf mein Konto gezogene
Lastschriften einzuldésen. Der Einzug der SEPA-Lastschriften erfolgt jeweils 3 Tage nach Versand der jeweiligen
Lieferung. Ich werde fur die erforderliche Deckung meines Kontos sorgen und Kontoanderungen umgehend
mitteilen.

Rucklastschriftgebiihren aufgrund mangelnder Deckung sind von mir in Héhe von 7,- Euro zu erstatten

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungstermin, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift
MD-Terraristik Ansgar Schmid & Jannik Simon GbR Sparkasse Aschaffenburg Alzenau
Behringstrafie 13 E-Mail: info@md-terraristik.de IBAN: DE 42 7955 0000 0012 4593 92

63814 Mainaschaff web: www.md-terraristik.de Glaubiger-1dNr.:DE16Z22700002267056


mailto:info@md-terraristik.de
http://www.md-terraristik.de/
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