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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

KRICK INDUSTRIE- UND HANDELSWERBUNG GMBH + CO. KG
Persönlich haftende Gesellschafterin: Krick Geschäftsführungs-GmbH | Geschäftsführer: Dr. Klaus D. Mapara, Nicole Flähmig
AG Würzburg HRB 4565 | Mainparkring 4 | 97246 Eibelstadt | Telefon: 09303 982–100 | service@krick.com | www.krick.com

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000157706

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird Ihnen auf der Rechnung mitgeteilt.

Ich ermächtige die Krick Industrie- und Handelswerbung GmbH + Co. KG, wiederkehrende Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Krick Industrie- und Handelswerbung GmbH + Co. KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften  
einzulösen.

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.
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