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Einzugsermachtigung Lastschriftverfahren

Fragen? Wir helfen gerne! 089 - 125 03 42 10 oder info@dbn.de

Adresse fiir Vertragsunterlagen: NGN Telecom GmbH, Giiglingstr. 66, 73529 Schwabisch Gmiind (oder per E-Mail)

Herzlich Willkommen: Sie sind nur noch eine Unterschrift davon entfernt, schon bald
Das Bessere Netz zu genieflen.

Einzugsermichtigung im Lastschriftverfahren/Rechnungsstellung

Ich erméchtige die NGN Telecom GmbH Zahlungen fiir samtliche Produkte von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der NGN Telecom GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen (siehe
Allgemeine Geschaftsbedingungen § 8 Abs. 8 Zahlungsbedingungen). Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ich stimme zu, dass die Vorankiindigung tiber Hohe und Falligkeit des einzuziehenden Betrags (PreNotification), abweichend von der
sonst geltenden Frist von 14 Tagen, spatestens fiinf Tage vor der Einziehung erfolgen darf.

D Kontoinhaber/in wie Auftraggeber/in (Dann tragen sie bitte nur die Kontodaten ein)

D Kontoinhaber/in abweichend von Auftraggeber/in:

I T I e I A O

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber/in): Name / Vorname

N I Y T I e I A O

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber/in): Strafle und Hausnummer

N I Y T I e I A O

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber/in): PLZ und Ort

I N I e I A O

SWIFT BIC

[ N T I e I A

Kreditinstitut

AR EER. ‘

Datum Ort Unterschrift

Glaubiger Identifikationsnummer: DE53ZZZ00001981792

Bitte zuriick an:
NGN Telecom GmbH, Gliglingstrafie 66, 73529 Schwabisch Gmiind oder per E-Mail an info@dbn.de

Voraussetzung fiir Das Bessere Netz ist die Erteilung der Einzugsermachtigung.
Der Lastschrifteinzug erfolgt nicht vor Ablauf von 14 Tagen nach Rechnungsstellung.
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