SEPA-Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz —

Ich erméachtige / Wir erméchtigen dem Autohaus Johannes Janssen GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Autohaus Johannes Janssen GmbH & Co.
KG auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass
die Frist der Vorabinformation tber den beabsichtigen Lastschrifteinzug auf einen Tag verkiirzt wird.

ZahlUNGSPIIICNTIZEI: ettt et et bbbt et be bbbt e as et ees 2 ses R eSS Re s bt e be et een e een e een b ees e ee bRt et st e nrae s

Name des ZahlUNGSPFIICRTIZEN: ...ttt ettt et et be b s e st e e a e st b e b bt sbea s e b e st e st e bt eaeebeebe et e saese et et eneen
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Postleitzahl Ort:

Land: s e s

IBAN des Zahlungspflichtigen:

Zahlungsempfanger

Name des Zahlungsempfangers Autohaus Johannes Janssen GmbH & Co. KG
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE59Z7700000480221

Strae und Hausnummer Bensersieler Str. 31

Postleitzahl Ort 26427 Esens

Land DE

Unterzeichungs Ort / Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen

Hinweis: Meine/ Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/ wir von meinem/ unserem
Kreditinstitut erhalten kann/ kénnen.



