7aCI1T Belastungsermachtigung

von Liechtenstein, Fur Liechtenstein m It Wld ers p ruc h Srec h t

LSV IDENT. SLX1W LSv+ CHF

Um Ihre Rechnungen via Lastschriftverfahren zu begleichen, flllen Sie bitte dieses Formular
aus und senden Sie es an lhre Bank, zur Prifung und Bestatigung.

Zahlungsempfanger Ihre Kunden Daten
Salt (Liechtenstein) AG Kunden Nr.:
Neugrit 45 7acht Mobile Nr.: +4237
LI-9496 Balzers Name/Firma:
Strasse, Nr.:
PLZ, Ort:
Email:

Hiermit erméachtige ich meine Bank bis auf Widerruf, die inr von obigem Zahlungsempfénger vorgelegten Lastschriften in CHF
meinem Konto zu belasten.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fir meine Bank keine Verpflichtung zur Belastung.

Jede Belastung meines Kontos wird mir avisiert.

Der belastete Betrag wird mir zurlickvergutet, falls ich innerhalb von 30 Tagen nach Avisierung bei meiner Bank in verbindlicher
Form Widerspruch einlege.

Ich erméchtige meine Bank, dem Zahlungsempfanger im In- oder Ausland den Inhalt dieser Belastungserméachtigung sowie
deren allfdllige spatere Aufhebung mit jedem der Bank geeignet erscheinenden Kommunikationsmittel zur Kenntnis zu bringen.

Ihre Bankverbindung

Bankname:

PLZ, Ort:

IBAN: JuUU bto oot oy oot o
BC-Nr.: DDDDD

Ort, Datum: Unterschrift Kunde:

Berichtigung

Bitte leer lassen, wird von der Bank ausgefullt

se-ne: UL ean: UL DUDD UOUD DOUD UOUD U

Datum: Stempel/NVisum der Bank:

Salt (Liechtenstein) AG | Neugrt 45 | LI-9496 Balzers | fon +423 78 72248 | email info@7acht.li | www.7acht.li



