Anderung der Bankverbindung
Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular an info@afc.de

Bitte angeben: a fc

Rechenzentrum

Terminal-ID* Terminal-ID* Terminal-ID* Terminal-ID*

Glaubiger-ID (18-stellig)* Kunden-Nr.*

|:| Fir die Bankénderung lhrer Kreditkartenabwicklungen wenden Sie sich
bitte an Ihren Vertragspartner: SixPayment

Die Anderung der Bankverbindung gilt fiir:

nur Lastschriftkonto
nur Gutschriftkonto
Lastschrift- & Gutschriftkonto

Firmenanschrift

Firma*

Firma Zusatz*

Stralke und Hausnummer*

PLZ* Ort* Telefon* Fax*
E-Mail

Bankverbindung ALT Bankverbindung NEU
IBAN* IBAN*

BIC* BIC*

Kreditinstitut* Kreditinstitut*

Kontoinhaber* Kontoinhaber*

Die Bearbeitungszeit fiir Anderungen betragt nach Eingang drei Werktage.
Die Berechnung erfolgt gemaR aktueller Preisliste (www.afc.de).

Die Anderung gilt ab*:

Sepa-Lastschriftmandat und Einzugsermachtigung
afc Rechenzentrum GmbH, Bliltbek 27-29, 22962 Siek
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE60ZZZ00000108693 | Mandatsreferenz-Nr. afc00000

Ich/Wir erméchtige(n) afc Rechenzentrum GmbH, wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von afc Rechenzentrum GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Ort, Datum* Name in Blockschrift* Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Vertragspartners*

Position*: |:| Inhaber(in) |:| Geschaftsfihrer(in) |:| Gesellschafter(in) |:| Sonstige (Nachweis beigefiigt)

Ihr Anliegen wird nach Erhalt der vollstiandigen und aktuellen Legitimationsunterlagen gem.

Geldwaschegesetz (GWG) bearbeitet.
Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder 06.02.2019
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