lichtson’

Phone +49 (0) 82179 500 200
Mail accounting@lights-on.io
Web www.lights-on.io

SEPA-Lastschriftmandat

Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer: DE122ZZ00001527600

Mandatsreferenz:
(wird von uns ausgefillt).

Ich ermdachtige die LightsOn GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der LightsOn GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontodaten

Kontoinhaber:

StralRe und Nr.:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

E-Mail:

Ich erlaube den Einzug von ...

o ..sich wiederholenden, gleichbleibenden Beitragen®.
o ..allen Betragen, die mir in Rechnung gestellt werden.

Im Falle einer unzureichenden Kontodeckung werden anfallende Gebuhren in Rechnung gestellt.

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung Stadtsparkasse Augsburg // IBAN DE78 7205 0000 0250 8927 75 // BIC AUGSDE77XXX
Umsatzsteuer-ID DE290478845 // Registergericht Amtsgericht Augsburg // Registernummer HRB 205421
Geschdaftsfuhrer Volker Rill, Marco Bretschneider



