Wilde Cosmetics GmbH
Unsere Glaubiger Identifikationsnummer: DE6222700000204299

Mandatsreferenz:

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats fiir den Einzug von
SEPA Basis Lastschriften fiir die gesamte Geschéftsverbindung

Dieses Mandat gilt fur sédmtliche Forderungen des oben genannten Glaubigers aus der
gesamten - eventuell bereits bestehenden - Geschéaftsverbindung mit dem

Vertragspartner, soweit flr diese Geschéftsverbindung die unten stehende Kontoverbindung
wirksam als SEPA Lastschrifteinzugskonto angegeben worden ist.

Ich erm&chtige/ Wir ermachtigen den Glaubiger wiederkehrende Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen
wir meinen/unseren Zahlungsdienstleister an, die vom oben genannten Glaubiger auf
mein/unser Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzuldsen.

Hinweis zum SEPA Lastschriftmandat

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
Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Diese SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Vereinbarung mit:

Bankverbindungsdaten zahlungspflichtige(r) Kontoinhaber
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