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Kontoinhaber:in

Straße, Hausnummer Kontoinhaber:in PLZ, Wohnort Kontoinhaber:in

wilhelm.tel-Kundennummer

Telefonnummer (tagsüber)

Frau keine AnredeHerr

(falls bereits vorhanden)

IBAN

BIC

Objekt

Verwaltung/Eigentümer:in

Postleitzahl Ort

BANKVERBINDUNG:

Straße, Hausnummer

T T M M J J J J

Antwort

wilhelm.tel GmbH
Abt. Wohnungswirtschaft
Heidbergstraße 101-111
22846 Norderstedt

Wir ermächtigen die wilhelm.tel GmbH, Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der wilhelm.tel GmbH auf unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber:in
»

Wir wünschen eine jährliche Rechnung jeweils zum 01.01. jeweils zum 01.07.»

Rechnungsempfänger

Kontoinhaber:in

SEPA 
LASTSCHRIFT-MANDAT
wilhelm.tel GmbH| Heidbergstraße 101-111 | 22846 Norderstedt
Gläubiger-Identifi kationsnummer: DE 91 ZZZ 00000 124528

gültig ab

IHRE PERSÖNLICHE MANDATSREFERENZNUMMER ERHALTEN SIE MIT IHRER RECHNUNG.W
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