Erteilung eines
. NOWAK
SEPA-Lastschriftmandats Werbeagentur

Name des Zahlungsempfangers (Glaubiger): Glaubiger-Identifikationsnummer:
NOWAK Werbeagentur, Rainer-Biilent Nowak DE7022200000074272
Anschrift des Zahlungsempfangers: Mandatsreferenz
TiirltorstraBe 16-20, 85276 Pfaffenhofen (wird von uns ausgefiillt)

Ich erméchtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem
/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser KreditinsA
titut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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 QO Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Vorname, Nachname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) PLZ

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) Ort

Kontoverbindung des Zahlungspflichtigen

IBAN (22 Stellen inkl. DE) BIC (8 oder 11 Stellen)
D E

Ort Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

VRO®
NOWAK Werbeagentur M Rainer B. Nowak M TlrltorstraBe 16-20 i D-85276 Pfaffenhofen -_—
R 084414528960 M www.nowak.de B USt-IdNr. DE130995488 M St.-Nr. 154/255/50060 109 Yo KREATLV AKTLV.
HypoVereinsbank IBAN DE11 7212 0078 6640 2623 28 [ BIC HYVEDEMM426 und Strategie.

Stand 06/2025 1/1



	Wiederkehrende Zahlung: Off
	Einmalige Zahlung: Off
	Vorname Nachname des Zahlungspflichtigen Kontoinhaber: 
	PLZ: 
	Anschrift des Zahlungspflichtigen Kontoinhaber: 
	Ort: 
	IBAN 22 Stellen inkl DE: 
	BIC 8 oder 11 Stellen: 
	Ort des Zahlungspflichtigen Kontoinhaber: 
	Datum: 
	Unterschrift des Zahlungspflichtigen: 


