Janus:ians|c KA B

S\Wirdtranspojtie ienimite

SEPA-FIRMENLASTSCHRIFT-MANDAT
KUNDE

Ich ermédchtige / Wir ermédchtigen den Zahlungsempfinger (Name siehe oben), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von
Unternehmen gezogen sind. Ich bin / Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlosung eine
Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin / Wir sind berechtigt, mein / unser
Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzuldsen.

Die Vorankiindigung der Lastschrift (Pre-Notification) erfolgt mit der Rechnung mindestens 1 Tag
vor Einzug.

Name des Zahlungsempféangers Janus Trans e.K.
StrafRe und Hausnummer Schiitzenstr. 32
Postleizahl und Ort 01683 Nossen

Land Deutschland
Glaubigeridentifikationsnummer DES177700002087323

Mandatsrefernez (Kd.-Nr. Janus Trans)

Zahlungsart [] wiederkehrende Zahlung
[ ] Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land

IBAN Zahlungspflichtiger DE__/ ____/____|____[|____1I__
Kreditinstitut Name

Bc - ___________

Ort, Datum Unterschrift & Stempel Zahlungspflichtige

Janus-Trans e.K.- Postfach 31 02 45 — 34058 Kassel Inhaber: Herr Thomas Bohnefeld
Sparkasse Koln/Bonn IBAN: DE38370501981934154608 BIC: COLSDE33XXX
VR-Bank Mittelsachsen eG IBAN: DE05860654684150022423 BIC: GENODEF1DL1
Ust.-Id.Nr: DE315827348; Amtsgericht Dresden HRA 10329
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SEPA-FIRMENLASTSCHRIFT-MANDAT
BANK

Ich ermédchtige / Wir ermédchtigen den Zahlungsempfinger (Name siehe oben), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von
Unternehmen gezogen sind. Ich bin / Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlosung eine
Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin / Wir sind berechtigt, mein / unser
Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzuldsen.

Die Vorankiindigung der Lastschrift (Pre-Notification) erfolgt mit der Rechnung mindestens 1 Tag
vor Einzug.

Name des Zahlungsempféangers Janus Trans e.K.
StrafRe und Hausnummer Schiitzenstr. 32
Postleizahl und Ort 01683 Nossen

Land Deutschland
Glaubigeridentifikationsnummer DES177700002087323

Mandatsrefernez (Kd.-Nr. Janus Trans)

Zahlungsart [] wiederkehrende Zahlung
[ ] Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land

IBAN Zahlungspflichtiger DE__/ ____/____|____[|____I__
Kreditinstitut Name

Bc - ___________

Ort, Datum Unterschrift & Stempel Zahlungspflichtige

Janus-Trans e.K.- Postfach 31 02 45 — 34058 Kassel Inhaber: Herr Thomas Bohnefeld
Sparkasse Koln/Bonn IBAN: DE38370501981934154608 BIC: COLSDE33XXX
VR-Bank Mittelsachsen eG IBAN: DE05860654684150022423 BIC: GENODEF1DL1
Ust.-Id.Nr: DE315827348; Amtsgericht Dresden HRA 10329
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SEPA-FIRMENLASTSCHRIFT-MANDAT
Janus Trans e.K.

Ich ermédchtige / Wir ermédchtigen den Zahlungsempfinger (Name siehe oben), Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von
Unternehmen gezogen sind. Ich bin / Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlosung eine
Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin / Wir sind berechtigt, mein / unser
Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzuldsen.

Die Vorankiindigung der Lastschrift (Pre-Notification) erfolgt mit der Rechnung mindestens 1 Tag

vor Einzug.

Name des Zahlungsempféangers Janus Trans e.K.
Strafle und Hausnummer Schiitzenstr. 32
Postleizahl und Ort 01683 Nossen

Land Deutschland
Glaubigeridentifikationsnummer DES177700002087323

Mandatsrefernez (Kd.-Nr. Janus Trans)

Zahlungsart [] wiederkehrende Zahlung
[ ] Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land

IBAN Zahlungspflichtiger DE__/ ____/____|____[|____1I__
Kreditinstitut Name

Bc - ___________

Ort, Datum Unterschrift & Stempel Zahlungspflichtige

Janus-Trans e.K.- Postfach 31 02 45 — 34058 Kassel Inhaber: Herr Thomas Bohnefeld
Sparkasse Koln/Bonn IBAN: DE38370501981934154608 BIC: COLSDE33XXX
VR-Bank Mittelsachsen eG IBAN: DE05860654684150022423 BIC: GENODEF1DL1
Ust.-Id.Nr: DE315827348; Amtsgericht Dresden HRA 10329
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