SEPA-Basislastschriftmandat nerdischnet { teranet

das verbindet uns. Eine Marke der GVG Glasfaser

GLASFASER

® Neuauftrag ® Anderung der Bankverbindung

Ich ermachtige die GVG Glasfaser GmbH (Zahlungsempfanger), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GVG Glasfaser auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Sie konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte fullen Sie das Formular genau und gut leserlich — in Druckbuchstaben — aus, damit erleichtern Sie eine problemlose Bearbeitung. Der Zahlungspflichtige ist
der Auftraggeber bzw. Vertragspartner der GVG Glasfaser GmbH. Der Kontoinhaber kann ggf. abweichen. Die entsprechenden Informationen zu der Bankverbindung

bekommen Sie von der zustandigen Bank.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53ZZZ00001588554 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

1. Angaben zum Zahlungspflichtigen

@®Frau @Herr @Firma

Nachname/Vorname/Firmenname Kundennummer, falls bekannt
StraBe/Hausnummer Land (falls nicht Deutschland)
PLZ/Ort

2. Angaben zum Kontoinhaber (falls der Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht)
@Frau @Herr @Firma

Nachname/Vorname/Firmenname PLZ/Ort

StraBe/Hausnummer Land (falls nicht Deutschland)

3. Bankverbindung des Kontoinhabers

IDE| | 1 1 1|1 |

Kreditinstitut IBAN (die IBAN hat 22 Stellen)

BIC (die BIC hat 8 bis 11 Stellen)

[ Hiermit erméchtige ich die GVG Glasfaser GmbH auch zuriickliegende offene Rechnungsbetrage einzuziehen.
Der Einzug erfolgt friUhestens 5 Tage nach Zugang lhres SEPA-Mandats bei der GVG Glasfaser GmbH.

X

Datum/Ort Unterschrift des Kontoinhabers
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GVG Glasfaser GmbH . EdisonstraBe 3. 24145 Kiel . Tel. 0431907004 O . Fax 043190700477 . gvg-glasfaser.de
Handelsregister Amtsgericht Kiel HRB 12827 Kl . Sitz der Gesellschaft Kiel . USt-IdNr. DE 281 030 825 . Steuernummer 20/298/08994
Geschaftsfiihrer Thorsten Fellmann . Michael Hegemann . Susanne Kiippers

Gultig ab 01.01.2026
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