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pina parie nail cosmetic line GmbH
Wilhelm-Platz 11a
D-47918 Tonisvorst
Tel.: 02151/53219 80

Fax:02151/532 19 81
info@pina-parie.de

SEPA- Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94Z27700000926276

Zahlungsempfanger:

pina parie- nail cosmetic line GmbH, Wilhelmplatz 11a, 47918 Ténisvorst, Deutschland

Hiermit erméchtige(n) ich/wir den Zahlungsempfénger (Name siehe oben). Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels SEPA-BASIS- Lastschrift einzuziehen.

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

Mandatsreferenz (wird von uns, dem Zahlungsempfianger ausgefiillt)

Kontoinhaber - Vor- und Nachname

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

IBAN des Zahlunsgpflichtigen (max. 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum: Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
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