
Nur zutreffendes ausfüllen VU-Nummer Vertragsnummer

Name Unternehmen und Rechtsform

Unternehmen 2. Zeile

Firma/Firmierung Firma/Firmierung

Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon mit Vorwahl Telefon mit Vorwahl

Funktion

Name, Vorname Name, Vorname

Straße, Hausnummer (privat)

PLZ, Ort (privat)

E-Mail Adresse

Handynummer Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum Geburtsort

Ausweis-Nr. ausgestellt in / von

ausgestellt am gültig bis

Kontoinhaber Kontoinhaber

Kreditinstitut Kreditinstitut

BIC BIC

IBAN IBAN

Unterschrift Vertragspartner Name des Vertragspartners in Druckbuchstaben

Ort, Datum

Bankverbindung bisher: Neue Bankverbindung:
Lastschriftkonto Gutschriftkonto

Änderungs-Mitteilung

Stammdaten bisher: Stammdaten neu:

Persönlich Auftretender bisher: Persönl. Auftretender neu:

Mandat RS POS, Gläubiger-Identifikationsnummer DE24RSF00000907457. Die Mandatsreferenz erhalten Sie mit der ersten Rechnung. Ich ermächtige / Wir
ermächtigen RS POS, Inhaber Rüdiger Schink Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von RS POS, Inhaber Rüdiger Schink auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditistitut vereinbarten Bedingungen.
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass zu Einreichung ders Zahlungsverkehrs die grundsätzliche 14-tägige Frist für die Information vor dem Einzug (Pre-Notification)
einer Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verkürzt werden kann.



Name Unternehmen, Rechtsform Unternehmen 2. Zeile

Straße, Hausnummer Kontoinhaber

PLZ, Ort BIC

Telefon mit Vorwahl IBAN

Gläubiger-Identifikationsnummer

Unterschrift/Stempel

Ort, Datum

Zur Weiterleitung an Ihr Geldinstitut
Nur bei Änderung des Gutschriftskontos weiterleiten

Teilnahme am Bargeldlosen Zahlungsverkehr

Sehr geehrte Damen und Herren,

in den nächsten Tagen wird in unseren Geschäftsräumen ein POS - Terminal installiert, über 
das auch Girocard-Karten elektronisch abgewickelt werden.

Der von der Deutschen Kreditwirtschaft zugelassene Netzbetrieb :

Concardis GmbH
Ober der Röth 4

65824 Schwalbach
(Einreichername/SRZ-Kennung: Concardis)

wird zukünftig die EC-Transaktionen verarbeiten. Hierzu wird Ihnen die Concardis GmbH in 
Kürze SEPA - Dateien auf elektronischem Wege liefern.

Wir bitten Sie, diese Zahlungsvorgänge nach Regeln der 

„Vereinbarung über die Teilnahme am beleglosen Datenaustausch unter Einschaltung 
von Service-Rechenzentren und Netzbetreibern per Datenfernübertragung (DFÜ)“

zu verarbeiten.

Mit freundlichen Grüßen
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