SEPA LASTSCHRIFTMANDAT

ERTEILT VON AN

Firma/ Vorname, Name

Butlerium GmbH, Uberseeallee 1,20457 Hamburg

StralRe/Hausnummer Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE13ZZZ00002411155
PLZ/Ort Mandatsreferenz

\/ fur einmalige und wiederkehrende Zahlungen

KONTOVERBINDUNG
Kontoinhaber (falls abweichend) IBAN

Name der Bank BIC

Ich erméachtige (Wir ermachtigen) die Butlerium GmbH, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Butlerium GmbH 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.

Vorname, Name in Druckbuchstaben

Ort/Datum

Unterschrift

GRUNDRISS E mall@grunciics buterde

BUTLER www.grundriss-butler.de
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