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SEPA-Lastschriftmandat

Vertrags-Nr. Zahlungsart: einmalig wiederkehrend
Frau Herr Name bzw. Firma Vorname

StraRe, Haus-Nr. PLZ, Wohnort Land

BIC IBAN

E-Mail

Name und Adresse des Zahlungsempfdngers:

Novalnet AG
Zahlungsinstitut (ZAG)
FeringastralRe 4
85774 Unterféhring
Deutschland

Creditor-1D
DE53ZZZ00000004253

Ich ermdchtige den Zahlungsdienstleister Novalnet AG der Bank Frick & Co. AG, Zahlungen von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Novalnet AG auf mein Konto gezogenen
SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Im Falle eines Widerrufs, eines Ricktritts oder
einer Reklamation werde ich der SEPA-Basis-Lastschrift nicht widersprechen, um unnétige Kosten zu vermeiden. Die Man-
datsreferenznummer wird mir vor dem ersten SEPA-Lastschrifteinzug mitgeteilt und die Betrage zu den jeweils

vertraglich vereinbarten Fdlligkeitsterminen von meinem Konto eingezogen.

Ich stimme der Mitteilung der Mandatsreferenznummer durch die Novalnet AG per E-Mail zu. Sofern ich als Kunde nicht Konto-
inhaber bin, werde ich alle Mitteilungen im Zusammenhang mit dem SEPA-Lastschriftmandat an den Kontoinhaber weiterlei-
ten. Als Kontoinhaber bin ich mit dieser Vorgehensweise einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers Unterschrift Kunde
. Handelsregister:
prosperity cashtech AG 9
Amt fur Justiz Firstentum Liechtenstein
Industriering 40 | 9491 Ruggell | Firstentum Liechtenstein
Register Nr.: FL-000.2.593.960-8
T+423 340 0322

. MwSt.-Nr.: 60884
info@cashyou.ag | www.cashyou.ag
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