Service-Telefon: 01805-14 51 00
(Burozeiten: Mo.—- Fr. 10-15 Uhr, 14ct/Min)

ANTRAG AUF KONTOANDERUNG

(Bitte das Vertragsstudio ankreuzen)

D Hamburger Str. 1-15 « 22083 Hamburg D Paul-Sorge-StraBe 8 « 22459 Hamburg D Berliner Allee 40 b « 22850 Norderstedt
D Berner Heerweg 109 ¢ 22159 Hamburg D Fabriciusstr. 95 « 22177 Hamburg D Rote Pforte 9 « 25813 Husum
D Bramfelder Ch. 306 ¢ 22177 Hamburg D Eutiner Ring 6-10 23611 Bad Schwartau

_—— Vertragsnummer ——_

Mandatsnummer

Berater/in

Persénliche Daten/ Clubmitglied
Name Vorname

StraBe, Hausnr.

PLZ Ort
Geburtsdatum E-Mail
Telefon Handy
Datum Unterschrift

Clubmitglied

Beginn der Kontoanderung

01. 15.
Monat Jahr

_—— Vertragsnummer ——_

Neue Mandatsnummer

Die Glaubiger-Id ist: DE41ZZZ00000012326

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige DAS SONNENSTUDIO, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von DAS SONNENSTUDIO auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Kto.-Inh. Name Kto.-Inh. Vorname
IBAN DE

Kreditinstitut BIC
Datum/Unterschrift

Kontoinhaber



