SEPA-Mandat fur Einzugsermachtigung o vodafone
Vodafone West GmbH fur Privatkunden

TV und Festnetz Kabel (Nordrhein-Westfalen, Hessen, Baden-Wiirttemberg)

Sie mochten uns eine Einzugsermachtigung erteilen? Oder Ihre Bankverbindung andern? Dazu haben wir
fur Sie ein SEPA-Lastschrift-Mandat angehangt. Das brauchen wir, um von Ihrem Konto abbuchen zu dirfen.

Fullen Sie bitte das Formular vollstandig aus. Schicken Sie es dann unterschrieben

per Post an:

Vodafone West GmbH

Vodafone Kunden Service Center
Postfach 10 13 30

44713 Bochum

Deutschland

Vorteile des Lastschriftverfahrens:

® Sie sparen den Weg zum Geldinstitut und damit Zeit.

® Sie brauchen keine Einzel-Zahlungsvordrucke auszuftllen.
® Sie konnen die Einzugsermachtigung jederzeit widerrufen.

® Sie profitieren von niedrigen Verwaltungskosten, weil wir rationeller arbeiten konnen.

Gut zu wissen:
Ihre Bankdaten konnen Sie schnell und einfach auf www.vodafone.de/meinvodafone dndern.

Viel Spafs mit unseren Services!

Ihr Vodafone-Team

504424 1024



SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat fiir Vodafone West GmbH 0 vodafone

TV und Festnetz Kabel — fur Privatkunden

(Nordrhein-Westfalen, Hessen, Baden-Wiirttemberg)

Vodafone West GmbH, Ferdinand-Braun-Platz 1, 40549 Disseldorf, Deutschland
Zahlungsempfanger-ID: DE09ZZ7Z00002452840

Bei Riicksendung bitte an: Alternativ:

Vodafone West GmbH E-Mail: kundenservice@unitymedia.de
Vodafone Kunden Service Center

Postfach 10 1330

44713 Bochum

Deutschland

Kundennummer/Rufnummer E-Mail-Adresse
| | |

Vertragsinhaber, falls abweichend vom Bankkontoinhaber

Ich erméchtige/Wir ermachtigen die Vodafone West GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Vodafone West GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich finde/Wir finden die Mandatsreferenznummer und die Zahlungsempfanger-ID auf der jeweiligen
Rechnung.

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

Bankkontoinhaberdaten

Name des |
Bankkontoinhabers

Strafde, Hausnummer | | |

IBAN |

|
|
PLZ,Ort, Land | | | | | |
|
|

BIC |

Unterschrift

Ort |

Datum tt.mm.jjjj |

Unterschrift des
Bankkontoinhabers

Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir
von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/kénnen.
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