IHRE KUNDEN-NUMMER:

(falls zur Hand)

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT FUR SEPA-BASISLASTSCHRIFTEN:

Unsere Glaubiger-Identifikationnummer: DE4822200000922836

(des Zahlungsempfénger)

[] Mandat fiir einmalige Zahlung [_] Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Hiermit ermé&chte(n) ich/wir die Firma C+C Oberallgdu Lang-Steudler GmbH widerruflich, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir meinen/unseren unten genannten Zahlungsdienstleister an, die
von lhnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

BIC: / IBAN: /____/ / / /

(Bank-Identifizierungs-Code) (International Bank Account_NumEer)

Name des Kreditinstituts:

Name des Kontoinhabers:

Firma/Betrieb: Inhaber:

PLZ/Ort: Land:

Ich versichere hiermit, dass alle meine Angaben richtig sind. Ausserdem erklére ich mich hiermit mit
den AGBs der C+C Oberallgdu Lang-Steudler GmbH einverstanden, und auch damit, dass meine
Daten fiur interne Zwecke gespeichert werden. Diese Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort / Datum Unterschrift

C+C Oberallgédu Lang-Steudler GmbH Hotline (D): +49 (0)8321 /80 06 - 0 Fax (D): +49 (0)8321 /80 06 - 90 www.cc-oberallgaeu.de, info@cc-oberallgaeu.de
Hofen 18, 87544 Blaichach Hotline (A): +43 (0)5517 / 30 78 80

HR Kempten / HRB-Nr. 3030 e Sitz Blaichach
UID: DE 812129440 * Geschéftsfiihrer:
Robert Lang-Steudler / Michael Lang-Steudler
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