R,KOM

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige/ Wir erméchtigen die R-KOM GmbH Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von

R-KOM GmbH auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

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.

Kunde

| Kontaktnummer (falls vorhanden)

| StraRe, Hausnummer

|
| Name/Firma |
|
|

| PLZ, Ort

Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger)

falls von Kunde abweichend

| Debitornummer (aiis vorhanden)

| Name/Firma

| StraRe, Hausnummer
| PLZ, Ort

Bankverbindung

| Bank

| IBAN

| BIC

| Bankverbindung giiltig ab

Zahlungsempfanger

| Firma | R-KOM GmbH
| Glaubiger-ID | DE27F1200000078053
| Adresse | Kastenmaierstr. 1, 93055 Regensburg
Ort, Datum Unterschrift/Stempel
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R-KOM Regensburger Telekommunikationsgesellschaft mbH | Kastenmaierstr. 1, 93055 Regensburg
Die gesetzlichen Pflichtangaben finden Sie unter: www.r-kom.de/pflichtangaben
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