
_

T-Shirt Schulz :by MDV Blank

Tel.: 0 45 32 - 14 94

Fax: 0 45 32 - 24 118

E-Mail:

www.T-Shirt-Schulz.de

Info@T-Shirt-Schulz.de

M    D    V
Blank

. .

. .

Marketing, Druck & Vertrieb
MDV Blank    Markttwiete 5    22946 Trittau

Hauptgeschäft:

Markttwiete 5

22946 Trittau

Tel.:

Fax:

Mail: Trittau@MDV-Blank.de

WhatsApp 01525 - 59 44 150

0 41 54 - 84 14 51

0 41 54 - 84 14 52

0 45 32 - 28 77 91

0 45 32 - 28 77 92

Filiale:

Mittelweg 10

22941 Bargteheide

Tel.:

Fax:

Mail: Bargteheide@MDV-Blank.de

WhatsApp 01523 - 188 67 23

Buchhaltung:

Fax:

Mail: Buchhaltung@MDV-Blank.de

0 45 63 - 90 94 79

HypoVereinsbank
IBAN DE 45200300000602052219
BIC HYVEDEMM300

E-Mail: Info@MDV-Blank.de
Konto  060 205 2219  BLZ 200 300 00

Volksbank Stormarn
IBAN DE07201901090004546211
BIC GENODEF1HH4

Internet: www.MDV-Blank.de
Konto  45 46 211  BLZ 201 901 09

Inhaber: Sandra Alsdorf
Steuer Nr. 30 120 25929
Ust-IdNr. DE 217 232 264
Gläubiger ID:
DE53MDV00000644356

by

MDV Blank

_

Bitte im Original zurücksenden!

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubigers)

Name und Anschrift des Kontoinhabers

MDV Blank
Inh. Sandra Alsdorf
Markttwiete 5
22946 Trittau

Gläubiger Identifikationsnummer : DE53MDV00000644356

Kd.-Nr. ____________________________

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich einmalige und wiederkehrende Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die von MDV Blank, Inh. Sandra Alsdorf auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat

(Kreditinstitut)

IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift(en)
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