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SEPA Ul GASTRO
LASTSCHR'FTMANDAT frisch, lecker und regional

Fiir Erstbesteller bei illerGASTRO
Wir bendtigen zur Abrechnung bitte ein unterschriebenes SEPA-Lastschriftmandat.

/\

Caritasverein lllertissen gGmbH, VogelstraBe 8, 89269 Vohringen

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE292542328
Mandatsreferenz - wird einzeln vergeben -

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Caritasverein lllertissen gGmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Caritasverein lllertissen gGmbH auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

illerGASTRO c/o Caritasverein lllertissen gGmbH, VogelstraBe 8, 89269 Vohringen, Tel.: 07306 / 96770, Fax: 07306 / 9677-211, E-Mail: info@illergastro.de, www.illergastro.de



