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Mandat de prélevement SEPA

Nom et adresse du bénéficiaire (créancier)

OEG GmbH Paiements récurrents

IndustriestraRe 1

31840 Hess. Oldendorf / Allemagne

Identifiant du créancier Référence du mandat (numéro de client OEG)
DE46Z2Z00000031733 Veuillez remplir

Mandat de prélevement SEPA

En signant ce mandant, j’autorise / nous autorisons le créancier (nom du créancier ci-dessus) de débiter mon compte / notre compte par
prélevement. Par la suite, j’autorise / nous autorisons ma banque / notre banque a effectuer sur mon / notre compte bancaire les
prélevements ordonnés par le créancier (nom du créancier ci-dessus).

Contrairement aux exigences de la pre-notification (notification préalable), les indications sur les confirmations de commande (indication
des conditions de paiement) et les factures sont un avis de paiement. Le prélevement s’effectue selon les conditions de paiement
convenues avec nous. Si votre compte bancaire n’est pas suffisamment approvisionné et que le prélevement n’a pas pu se faire, nous
procéderons alors au prélévement sans notification préalable a la prochaine possibilité ou a I'échéance.

Indication : J’ai le droit / nous avons le droit de demander le remboursement du montant débité dans les 8 semaines suivant la date de
débit selon les conditions décrites dans la convention avec ma banque / notre banque.

Nom du débiteur (titulaire du compte) :

Adresse du débiteur (titulaire du compte) :
Numéro et nom de la rue :

Code postal et ville :

IBAN du débiteur :

BIC:

Faita: Le:

Signature(s) du débiteur (titulaire du compte) :

Retournez-nous ce formulaire gratuitement: Fax 00800/63432924
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