SEPA Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz: .........ccooviiiiiii i,
Vergabe durch Creditor (Zahlungsempfanger)

ZAHLUNGSEMPFANGER
Creditor-ID: AT322Z2Z7200000021476
Name: Nespresso Osterreich GmbH & Co OHG

Adresse: 1130 Wien, Amalienstrasse 65

Ich erméchtige/ Wir erméchtigen Nespresso Osterreich, Zahlungen von meinem/ unserem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von Nespresso Osterreich auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name

Anschrift

Mitgliedsnummer

IBAN BIC

Ort, Datum

Unterschrift

Nespresso Osterreich GmbH & Co OHG/ Amalienstrasse 65 / 1130 Wien
HG Wien FN214169F

TEL. +43 (1) 5126380 / Fax +43 (1) 512638021 / WWW.NESPRESSO.COM
TEL. : 0810 981 981 / Fax: 0810 981 982 / WWW.NESPRESSO.COM/PRO
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