NOVALINE

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Anschrift/Firmenstempel des Kontoinhabers (Zahlungspflichtiger)

Novaline Vertriebs GmbH
Rosenstrasse 38
74321 Bietigheim-Bissingen

Kunden-Identifikationsnummer Kundennummer

Einzugserméachtigung

Ich/Wir erméchtige(n) Sie wiederruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fallichkeit durch Lastschrift von meinem/
unserem Konto mit der

Kto-Nr. Bankleitzahl

Genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto abzliglich 3% Skonto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempféangers

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

BIC: IBAN

Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum: Unterschrift

Novaline Vertriebs GmbH, Rosenstrasse 38, 74321 Bietigheim-Bissingen

Tel: +49 7142 993800 Fax: +49 7142 9938029 E-Mail: buchhaltung@novaline.org
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