
Änderung Adresse und Bankverbindung.odt

Änderung von Adresse oder Bankverbindung

Ihre Kundennummer:                       

                                                                                     
(Vorname, Name *)

                                                                                     
(Geburtsdatum *)

                                                                                     
(Straße *)

                                                                                     
(PLZ, Ort, Ortsteil *)

                                                                                     
(Telefon *)

                                                                                     
(E-Mail-Adresse, falls vorhanden *)

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines
SEPA-Lastschriftmandats
für die ITfM GmbH, Pfarrain 8, 34326 Morschen, Gläubiger-Identifikationsnummer DE14MWI00000426614

1. Einzugsermächtigung: Ich ermächtige die ITfM GmbH, widerruflich die aus dem Provider-Vertrag
resultierenden Forderungen von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die ITfM GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ITfM GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen. Die Mandatsreferenz teilen wir Ihnen separat mit.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

                                                                                                                        
(Name des Kontoinhabers *)

|  D  |E|           |           |   |           |           |           |           |   |           |           |           |           |   |           |           |           |           |   |           |           |           |           |   |           |           |  
(IBAN bzw. Kontonummer *)

                                                                                                                        
(BIC bzw. Bankleitzahl, Kreditinstitut *)

                                                                                                                        
(Ort, Datum, Unterschrift des Kunden *)

Wichtig: Mit * gekennzeichnete Felder müssen unbedingt ausgefüllt werden, damit Ihr Auftrag bearbeitet
werden kann.

Alles ausgefüllt und unterschrieben? Dann schicken Sie uns die unterschriebenen Änderung bitte an:
ITfM GmbH, Pfarrain 8, 34326 Morschen-Wichte. 
Oder faxen Sie uns den Auftrag: 05664-932 20 41.
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