VT-Nr.:

zurlick an:

ALS AutolLeasing-Service GmbH
Wiesenstralte 15
37170 Uslar

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE98ZZZ00000079103
Mandatsreferenznummer:

Ich ermachtige die ALS AutoLeasing-Service GmbH die Leasinggebiihren von meinem Konto einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ALS AutoLeasing-Service GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Frist, mit der mir der SEPA-Basis-Lastschrift-Einzug spétes__tens vorab
angekundigt wird, von 14 auf 5 Kalendertage verkirzt wird. Zum Zweck dieser Vorabankiindigung teile ich Anderungen
meiner Adresse der ALS AutolLeasing-Service GmbH mit.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Angaben zum Kontoinhaber (falls der Kontoinhaber vom Zahlungspflichtigen abweicht)

Name und Vorname

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Bankverbindung (IBAN und BIC finden Sie auf Inrem Kontoauszug oder EC-Karte)

Bankname:

IBAN :

BIC :

Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger Unterschrift Kontoinhaber

Interne Felder: Erfasst am/von . . /

Stbr300
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