MICHEL

Seit uber 100 Jahren
* SEPA-Lastschriftmandat

Schwaneberger Verlag GmbH

Zahlungsempfianger (Glaubiger): IndustriestraBe 1+ 82110 Germering
Firma: Schwaneberger Verlag GmbH Telefon 089 3 23 93-02
Anschrift: Industriestr. 1, 82110 Germering, Deutschland Telefax 089 3 23 24 02

Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE027ZZ00000525285 www.michel.de - info@michel.de

Mandatsreferenz: z. B. lhre Kundennummer:

SEPA-Lastschriftmandat - bitte ankreuzen

O Ich ermachtige die Schwaneberger Verlag GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen.

[0 Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schwaneberger Verlag GmbH auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei, die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

e Vorname, Name:

e Stralle, Hausnummer:

e PLZ, Ort:
e Land:
e |BAN:

Bitte ankreuzen:

O Ich bestatige, dass die oben gemachten Angaben korrekt sind und akzeptiere die Bedingungen des
SEPA-Lastschriftmandats. Falls das Formular elektronisch Gibermittelt wird, ist das Mandat auch ohne
Unterschrift gliltig.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte senden Sie das ausgefiillte Mandat per E-Mail oder Post an uns zurick.

Anschrift: Schwaneberger Verlag GmbH, Industriestr. 1, 82110 Germering

E-Mail-Adresse: vertrieb@michel.de

Geschaftsfiihrender Gesellschafter Bandverbindung Bankverbindung

Dipl.-Kfm. Stadtsparkasse Minchen HypoVereinsbank Minchen
Hans W. Hohenester IBAN: DE98 7015 0000 0000 1434 20 IBAN: DE79 7002 0652 0025 52

Registergericht Munchen HRB 2794 BIC: SSKMDEMM BIC: HYVEDEMM
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