1 . Nur fiir Uberweisungen in Deutschland, in andere
EurO-UberWEIsung EU-/EWR-Staaten in Euro.

Name und Sitz des beauftragten Kreditinstituts BIC
Angaben zum Begiinstigten: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)
IBAN

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

Betrag: Euro, Cent

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name und Anschrift des Uberweisenden - (nur fiir Begiinstigten)

SEPA

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen 4 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen a 35 Stellen)

Angaben zum Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben)

IBAN
DIE

Datum Unterschrift{en)

Unser Tipp:
Lassen Sie ihre Rechnung bequem und sicher abbuchen.
Sie brauchen dazu nur den folgenden Vordruck ausfullen und uns unterschrieben zurtcksenden.

n:aip Deutschland GmbH
Buchhaltung

Postfach 1362

90763 Furth

Sepa Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtigen die n:aip Deutschland GmbH Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der n:aip Deutschland
GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kundennummer

Name, Vorname des
Kontoinhabers

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Ort

IBAN

Geldinstitut BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Zahlungsempfanger: n:aip Deutschland GmbH, Glauber ID des Zahlungsempfangers: DET9NWD00000048224
Die Mandatsreferenz ist Ihre oben stehende Kundennummer
Transaktionstyp: Wiederkehrende Lastschrift
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