Bearbeitungshinweise:

1. Flr eine interaktiv ausfiillbare Darstellung dieses Formulars ist es eventuell erforderlich, den Bearbeitungsmodus Ihres
Webbrowsers zu aktivieren oder die Datei zu speichern und dann mit dem Programm Adobe Acrobat Reader zu 6ffnen.

2. Bitte fillen Sie dieses Formular vollstandig aus, d.h. inklusive Stempel sowie Unterschrift einer alleinvertretungsbe-
rechtigten und fur Ihr angegebenes Bankkonto zeichnungsberechtigten Person.

3. Sie kénnen uns Ihr Mandat auf folgenden Wegen tibermitteln:
- per Fax an +49 (0) 9371 / 948 97 22
- per SMS bzw. {© WhatsApp an +49 (0) 151 / 46 72 28 57
- per E-Mail an mail@brvertrieb.de
- per Post an B.R.-Vertrieb OHG, Bahnhofstr. 16, 63924 Kleinheubach
4. Bitte behalten Sie eine Kopie oder Ausfertigung Ihres Mandats bei Ihren Akten.

SEPA Basis-Lastschriftmandat

Ich / Wir

ermichtige/n die

Zahlungen von
meinem / unserem
Konto

Firma

Inhaber/in

StrafRe und Nr.

PLZ und Ort

Kundennummer (sofern bereits vorhanden):

B.R.-Vertrieb OHG

Bahnhofstralle 16 Telefon: +49 (0) 9371 / 948 97 21
63924 Kleinheubach Telefax: +49 (0) 9371 / 948 97 22
AG Aschaffenburg, HRA 5592 E-Mail: mail@brvertrieb.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE37 ZZZ0 0000 0222 92

Kontoinhaber/in

BIC

IBAN

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der B.R.-Vertrieb
OHG auf mein / unser Konto gezogenen 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.

Zahlungsart:

SEPA-Mandatsnr.:

Wiederkehrende Zahlung

Mir ist / Uns ist bekannt, dass meine / unsere SEPA-Mandatsnummer mit meiner / unserer o.g.
Kundennummer identisch ist bzw. sein wird.

Im Falle einer Erstbestellung wird mir meine / uns unsere Kundennummer — und somit auch
die SEPA-Mandatsnummer — in den nachsten Tagen gesondert (voraussichtlich mit der ersten
Rechnung) mitgeteilt.

- Ort und Datum - - Stempel und Unterschrift -
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	Strasse: 
	A+R PLZ, Ort 2: 
	Kontoinhaber: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Kundennr: 
	Ort, Datum: 


