PHACOTEC GMBH e HEEGBARG 14 ¢ 22391 HAMBURG e DEUTSCHLAND

PHACOTEC Produkt-Service GmbH
Buchhaltung

Heegbarg 14

22391 Hamburg

Deutschland

SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

ID[E[4]8]z]z|z]olo]olofol5[9]9[7]2]9]

Glaubiger-ldentifikationsnummer / creditor identifier

L[ [ [ [ lo]o]4]

Wiederkehrende Zahlung /
recurrent payment

PHACOTEC
PRODUKT-SERVICE GMBH

HEEGBARG 14
22391 HAMBURG
DEUTSCHLAND

FON +49 4064087510
FAX  +49 40 6408 75199
WEB WWW.PHACOTEC.DE
MAIL INFO@PHACOTEC.DE

SEPA

Einmalige Zahlung /
one-off payment

Eindeutige Mandatsreferenz - lhre fiinfstellige Kundennummer zzgl. dreistelligem Z3hler (z.B. 50000 001] / unique mandate reference - your customer-number

(5 digits) plus a counter (3 digit), e.g. 50000 001.

HNEEEEEEEEEEEEEEEN

Zahlungspflichtiger / debtor name

HNEEEEEEEEEEEEEEEN

Zahlungspflichtiger Strasse und Hausnummer / debtor street and number

Zahlungspflichtiger PLZ und Ort / debtor postal code and city

HNEEEEEEEEEEEEEEEN

Zahlungspflichtiger Land / debtor country

Zahlungspflichtiger IBAN / debtor IBAN

HNEEEEEEEEEEEEEEEN

Zahlungspflichtiger SWIFT BIC / debtor SWIFT BIC

LI LTI LTI ]]

Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Vereinbarung mit / this mandate is valid for the agreement with

Ich ermichtige (Wir ermachtigen) PHACOTEC Produkt-Service GmbH,
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser] Kreditinstitut an, die von
PHACOTEC Produkt-Service GmbH auf mein (unsere] Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

By signing this mandate form, | (we) authorise PHACOTEC Produkt-
Service GmbH to send instructions to my (our) bank to debit my (our]
account and my (our) bank to debit my (our) account in accordance with
the instructions from the creditor PHACOTEC Produkt-Service GmbH.
Note: | can (we can), within eight weeks, starting with the date of the
debit request, demand a refund of the amount charged. The terms and
conditions agreed upon with my (our] financial institution apply.

Ort / location Datum / date

GESCHAFTSFUHRER ~ KARIN REHER, FELIX REHER
GESELLSCHAFTSSITZ  HAMBURG
REGISTERGERICHT AMTSGERICHT HAMBURG, HR B 67718

BANKVERBINDUNG BIC HASPDEHHXXX IBAN DE96200505501231122886

Unterschrift(en) / signature(s)



