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MLP-Kreditkarte

Anderung der Bankverbindung - SEPA-Lastschriftmandat

Serviceauftrag
Auftraggeber ‘ ‘ ’ ‘
Vertragsnummer Name, Vorname Hauptkarteninhaber
MLP-Kundennummer(n) Telefon (tagsiiber)
Wichtige Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoftihrenden Kredit-
Hinweise institutes keine Verpflichtung zur Einldsung.
Falls ich mein MLP-Kreditkartenkonto im Guthaben fiihre, werden die Ausgaben, die ich mit der
MLP-Kreditkarte tatige, mit dem Guthaben verrechnet und es erfolgt keine Belastung des Referenzkontos.
SEPA- MLP Banking AG, Alte HeerstraBe 40, 69168 Wiesloch
Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE53Z7Z00000010849
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt
SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige die MLP Banking AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der MLP Banking AG auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.
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 ‘ . i ‘
(falls nicht Hauptkarteninhaber)
Postleitzahl und Ort ‘ ‘
(falls nicht Hauptkarteninhaber)
Kreditinstitut (Name und BIC) ‘ ‘
IBAN ’ ‘
Datum, Ort und Unterschrift ‘
(falls nicht Hauptkarteninhaber)
Ich bin damit einverstanden, dass die Frist zur Ankiindigung des Lastschrifteinzugs von 14 Kalendertagen auf 3 Kalender-
tage vor Félligkeit der Lastschriftzahlung verkirzt wird. Fir ausreichende Deckung auf meinem Konto werde ich
Sorge tragen.
Unterschrift ‘ ‘
Auftraggeber Ort, Datum

Unterschrift Auftraggeber
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