POS-Cardservice

Formular ,,Anderung der Bankverbindung" o

Adressda

Unternehmensname

StraBe Haus-Nr. (kein Postfach)

PLZ Ort
P a
PO ardse e bH & Co g Ring 20, 54 8 esba dubiger Ide atio er DE36 0000268
D d efere d p g
Kontoinhaber (Vorname/Name) Kontoinhaber (Vorname/Name)
IBAN (Konto-Nr.) IBAN
BIC (BLZ) BIC
Name der Bank/Ort Name der Bank/Ort
Kontowé&hrung Kontowé&hrung Bankverbindung gtiltig ab
(TTMMJ1333)

Ich ermachtige — sofern nicht bereits geschehen - die POS-Cardservice GmbH & Co.KG (nachfolgend ,,POS-Cardservice") Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von POS-Cardservice auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Die Vorab-Ankiindigung des Lastschrifteinzuges mit Falligkeitsdatum und Betrag erfolgt durch POS-Cardservice mind. 1 Tag vor Einzug der Lastschrift.

O Gilt far alle Produkte/Leistungen der POS-Cardservice, die Uber die alte Bankverbindung
abgewickelt wurden. Wenn nicht, dann bitte ankreuzen:
O Kartenakzeptanz
O POS-Cardservice Terminal
O Concardis Kreditkartenakzeptanzvertrag
O Sonstiges

Anmerkungen

Ort, Datum

Vorname/Name der/des Unterzeichner/s

Firmenstempel und rechtsverbindliche Unterschrift
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