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Auftrag EINZUGSERMÄCHTIGUNG für TeleData Business Produkte 

An die 
TeleData GmbH 
Kornblumenstraße 7 
88046 Friedrichshafen

TeleData GmbH 
Kornblumenstraße 7 
88046 Friedrichshafen 

T  0800 5007 200 (kostenfrei) 
vertrieb@teledata.de
www.teledata.de

Amtsgericht Ulm HRB 631529 
Geschäftsführer 
Armin Walter | Stephan Linz 

Firmendaten

Kunden-Nr.     (5-stellig)

Firma 

Straße/Nr.   /  

PLZ/Ort   /  

Auftrag zur Einzugsermächtigung

SEPA-Lastschriftmandat wird erteilt zum:  

  schnellstmöglich

  zum 
 (Datum)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE24ZZZ00000245432 
SEPA-Lastschriftmandat (Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt) 
Wir ermächtigen die TeleData GmbH, Zahlungen von unserem Konto bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von 
der TeleData GmbH auf unser Konto eingerichteten Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat hat Gültigkeit bis zum schriftlichen Widerruf.

  Hiermit erteile ich der TeleData GmbH den Auftrag zur Einzugsermächtigung.

Unterschrift

       
  Vorname Nachname

     
Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber:in

Auftraggeber

Gesetzliche(r) Vertreterin/Vertreter

  Frau       Herr       Divers       Titel  

Vorname(n) 

Nachname 

Telefon 

E-Mail 

Bankverbindung 

Kontoinhaber 

Bank 

IBAN DE 

 

IBAN-Ausland 

      (bis zu 34 Stellen)
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