RKVFORM 14 | 0422

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT KRICK.COM

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE14ZZZ00000323018

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird lhnen auf der Rechnung mitgeteilt.

Ich ermachtige die Robert Krick Verlag GmbH + Co. KG, wiederkehrende Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der Robert Krick Verlag GmbH + Co. KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

Kundennummer (falls vorhanden) 1

Name/Firma (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name/Firma Auftraggeber \

(wenn abweichend vom Kontoinhaber)

IBAN 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 | | | | | | | | | | |

BIC 1 1 | | | | | | | |

Kreditinstitut

Datum Unterschrift |

ROBERT KRICK VERLAG GMBH + CO. KG
Personlich haftende Gesellschafterin: Robert Krick Verlag Geschaftsfiihrungs-GmbH | Geschaftsfihrer: Dr. Klaus D. Mapara, Christina Hartmann
AG Wirzburg HRB 4788 | Mainparkring 4 | 97246 Eibelstadt | Telefon: 0800 0057425 | service@krick.com | www.krick.com
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