casmﬁ Gléaubiger-Identifikationsnummer DE84ZZZ00000054911
: nT Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT
i> D SEPA-Lastschriftmandat
A H Ich erméchtige die Firma Cash Port GmbH, Zahlungen von
Anderung von Adresse’ Bankverblndung und Bontext meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
" . T " Kreditinstitut an, die von der Fa. Cash Port GmbH auf mein Konto
Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular an: gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
f ~ _ f acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
mfo@caShport'de oder Cash Port GmbH - Neckartal 180 - 78628 Rottweil des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hiermit beantrage ich die Anderung der Daten zu folgenden Terminals:

Terminal-ID Terminal-ID Terminal-ID Terminal-ID Terminal-ID Terminal-ID

Terminal-ID Terminal-ID Terminal-ID Terminal-ID Terminal-ID Terminal-ID

Bei weiteren Terminal-IDs bitte separate Liste anfligen.

Handleranschrift bisher

Inhaber/Unternehmensname/Firmierung It. Handelsregister

Stralle und Hausnummer

PLZ Ort

Adressdanderung - Meine neue Anschrift lautet:

Firma (vollsténdige Firmierung)

Branche

Strae und Hausnummer

PLZ Ort Vorwahl Telefon Fax
Inhaber/Ansprechpartner

E-Mail

Die Anderungen gelten ab: (spatestens 3 Arbeitstage nach Einsendung)

[[] Anderung der Bankverbindung

a) Meine neue Bankverbindung fir Gutschriften lautet: b) Meine neue Bankverbindung fiir Lastschriften lautet:
Kreditinstitut Kreditinstitut

BIC BIC

IBAN (Intern. Bank Account Number) IBAN (Intern. Bank Account Number)

Kontoinhaber Kontoinhaber

Die neue Bankverbindung gilt ab: (spatestens 3 Arbeitstage nach Einsendung)

[[] Hiermit besttige ich, dass das neue Gutschriftskonto fiir den elektronischen Zahlungsverkehr freigeschaltet ist.

Neckartal 180 / 78628 Rottweil / Tel: 0741/ 48009-0 Fax: 4800919 / info@cashport.de / www.cash-port.de / Steuer-Nr: 19060/07239
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5 T | [ Anderung Bontext
w g Bitte dndern Sie meinen Bontext wie folgt:
% E Der hier angegebene Text erscheint auf dem Kopf Ihrer Zahlungs-
>< ¢ belege. Maximal 70 Zeichen inklusive Leerstellen und maximal
£ L 24 Zeichen pro Zeile (bei Breitschrift nur 12 Zeichen/Zeile). Textformatierung
@ % Sonderzeichen sind nicht moglich. normal breit hoch
o Ort, Datum
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2 § Die aufgefiihrten Anderungen gelten ab: (friihestens 3 Arbeitstage nach Einsendung) Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Vertrags -
ozo partners



a.kaufmann
Hervorheben

a.kaufmann
Hervorheben

a.kaufmann
Hervorheben

a.kaufmann
Hervorheben

a.kaufmann
Hervorheben




