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Bitte senden Sie das ausgeflllte Formular

per Fax +49 (0)2694 9115688 oder per Post an folgende Adresse: Informationen

OCKNet UG (haftungsbeschrankt) Bei Riickfragen ist unsere Buchhaltung telefonisch
Hauptstr. 72 unter +49 (0)2694 9116373 oder per E-Mail unter

53520 Wershofen buchhaltung@ocknet.com erreichbar.

ERTEILUNG
EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE49Z2ZZ00001834036

Mandatsreferenz: (Wird von OCKNet UG (haftungsbeschrénkt) ausgefllt)

Ich ermachtige die OCKNet UG (haftungsbeschrankt) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der OCKNet UG (haftungsbeschrankt) auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: 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.
Bitte beachten Sie dass im Falle einer Riicklastschrift Geblihren in Hohe von 3,10 EUR inkl MwSt. entstehen.

Zu falligen Rechnungen teilt die OCKNet UG (haftungsbeschrankt) zusatzlich entsprechende Abbuchungsinformationen in
den Rechnungen mit.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Kundennummer (falls vorhanden)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort Land

Kreditinstitut (Name)

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift

Es gelten ausschlieBlich unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen, einsehbar unter http://www.ocknet.com

ANSCHRIFT GESCHAFTSFUHRER STEUERNUMMER BANKVERBINDUNG
OCKNet UG (haftungsbeschrankt)  Oliver Kolten USt.-ID: DE302530467 IBAN: DE61 3705 0198 1932 9290 84
Hauptstr. 72 BIC: COLSDE33XXX
53520 Wershofen HANDELSREGISTER E-MAIL PAYPAL
HRB 24867, Amtsgericht Koblenz welcome@ocknet.com payments@ocknet.com
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	Vorname und Name Kontoinhaber: 
	Kundennummer falls vorhanden: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Ort: 
	Land: 
	Kreditinstitut Name: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum: 


