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für SEPA-Basislastschriften

Gläubiger-Identifikationsnummer  (des Zahlungsempfängers)          

Mandatsreferenz (max. 35 Stellen)        

 

 Mandat für wiederkehrende Zahlungen

BIC2

IBAN3

  

Ort, Datum          

PLINT A/S                   DK25166876
Lindegarden
Byvejen 5
5466 Asperup
Denmark
www.plint.eu
wholesale@plint.dk
T.+4587850000

DK48 ZZZ 2000 2516 6876

www.plint.eu

Nom du fournisseur de services de paiement du payeur

J'autorise / Nous vous autorisons à percevoir les paiements de mon / notre compte par débit direct. Dans le même temps, j'enseigne à notre 
fournisseur de services de 
paiement énumérés ci-dessous d'échanger les prélèvements directs que vous avez prélevés sur mon compte.
Remarque : Je peux/nous pouvons demander un remboursement du montant débité dans les huit semaines, à partir de la date de débit. Les 
modalités convenues avec 
mon fournisseur de services de paiement s'appliquent.

Nom et adresse du payeur / numéro

Signature:

Lieu, Date

Signature du payeur

Note.

Mandat pour les paiements récurrents

Référence du mandat

Identification des créanciers Numme

Mandat de débit direct SEPA  


