Die Profis

vom @ Maschinenring

Land

SEPA Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: Kundennummer

Zahlungsempfanger:
Name: _ Maschinenming SleIemmMark i cerereisnssse et s st s e e e nn e e
Anschrift: ___Dr. Auner StraRe 21 a, 8074 Raaba . . ... . e

Creditor-ID: ____ AT32ZZZ00000005471 ___......omiiiereemememremmreeeseeeas s

Ich erméchtige/ Wir erméchtigen die Maschinenring Steiermark, Zahlungen von meinem/ unserem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinsti-
tut an, die von die Maschinenring Steiermark auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA-
Lastschriften einzulésen.

Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger:

ont, Datum: __ Unterschrift:

Elektronische Rechnung

Hiermit erklare ich mich mit der Zusendung elektronischer Rechnungen einverstanden. Bitte sen-
den Sie mir meine Rechnungen an nachstehende E-Mail-Adresse:

M A A O S . et e e et n ettt en e nanaan

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte iibermitteln Sie Ihrer Hausbank eine KOPIE des SEPA Lastschriftmandats.

Maschinenring Steiermark, Dr. Auner Strate 21 a, 8074 Raaba, T +43 59060 600, F +43 59060 6900, steiermark{@maschinenring.at
UID-Nr. 57898403, ZVR-Nr. 470709104, Landesgericht Graz,
Bankverbindung Raiffeisen-Landesbank Steiermark AG, BLZ 38000, Kto.Nr. 100063776, IBAN: AT933800000100063776, BIC: RZSTAT2G



