SEPA Basis-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempféngers / Creditor name:

ATI Sadi Autoteile GmbH

Anschrift des Zahlungsempfangers / Creditor address
StrafRe und Hausnummer / Street name and number:

Lehrberger Stral3e 10

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
90431 Nurnberg Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:

DE98ATIO0000066105

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfénger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Ich erklare / Wir erklaren mich / uns damit einverstanden, dass die Pre-Notification /
Vorankiindigungsfrist bis auf einen Tag verkirzt werden kann.

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

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment ] Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address
StralRe und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
Deutschland

Umsatzsteuer ldentifikationsnummer und/oder Steuernummer:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Ort / Location: Datum (TT/MM/J3JJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Ausfertigung fur ATI Sadi Autoteile GmbH
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