Schindler Aufziige und Fahrtreppen GmbH B
Schindler-Platz, 12105 Berlin Schindler

Name und Adresse des Zahlungspflichtigen

Mandat fiir die SEPA Basislastschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE612ZZ00000017689

Kundennummer:
(Einzug gilt fiir alle Wartungsvertrage dieser Kundennummer)

oder

Meine Vertragsnummer(n):

(Einzug gilt fiir die aufgelisteten Vertrage, bei unterschiedlichen Bankeinzugskonten auf Vertragsebene)

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines wiederkehrenden SEPA-Basislastschriftmandats

Ich/ Wir ermachtige/n die Schindler Aufzlige und Fahrtreppen GmbH, die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit mittels Lastschrift von meinem/ unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir mein/ unser

Kreditinstitut an, die von der Schindler Aufziige und Fahrtreppen GmbH auf mein/ unser Konto gezogene Lastschrift
einzulosen.

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

Ich/ Wir erteile(n) die Einzugsermachtigung fiir folgende(n) Geltungsbereich(e):

fUr die Wartungsrechnungen, die zum Zeitpunkt der Unterzeichnung fir das aktuelle Kalenderjahr fallig sind. Es wird
zu den in der/ den Rechnungen genannten Zahlungsbedingungen (Einmalzahlung) eingezogen.

und (wenn gewUnscht, bitte ankreuzen)
|:| fUr Reparaturrechnungen zu den in der/ den Rechnungen genannten Zahlungsbedingungen

Einzugsermachtigung fiir bestehende Forderungen (wenn gewiinscht, bitte ankreuzen):

|:| Ich/ Wir stimme(n) zu, dass dieses Mandat darlber hinaus fur weitere, bereits vor Unterzeichnung
bestehende, noch nicht bezahlte Forderungen gilt, soweit diese auf Grundlage des zugrunde liegenden Vertrags
fallig sind und einem der oben gewahlten Geltungsbereiche entsprechen.

Kontoinhaber (nur anzugeben, wenn von der Anschrift oben abweichend):

IBAN (max. 20 Ziffern): DE

Kreditinstitut:

Datum, Firmenstempel, Unterschrift des Kontoinhabers

Senden Sie das ausgefullte und unterschriebene SEPA-Mandat bitte per Mail an: customeraccounts.de@schindler.com



Ausfiillhilfe fiir das SEPA-Basislastschriftmandat

Auf dem SEPA-Basislastschriftmandat geben Sie bitte oben rechts lhre vollstdndige Anschrift
und lhren Namen an.

Schindler Aufziige und Fahrtreppen GmbH 5
Schindler-Platz, 12105 Berlin Schindler

Name und Adresse des Zahlungspflichtigen

Mandat fiir die SEPA Basislastschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE612ZZ00000017689

Unter der Glaubigernummer der Schindler Aufziige und Fahrtreppen GmbH tragen Sie bitte Ihre
Kundennummer ein (1). Sie finden diese Nummer auf |hrer Rechnung.

Kundennummer: | |

(Einzug gilt fir alle Wartungsvertrage dieser Kundennummer)

oder @
Meine Vertragsnummer(n): | |

(Eincug gilt fir die aufgelisteten Vertrdge, bei unterschiedlichen Bankeinzugskonten auf Vertragsebene)

Sollten Sie fur alle Ihre Wartungsvertrage winschen, dass die Schindler Aufziige und Fahrtrep-
pen GmbH diese per SEPA-Basislastschrift einzieht, lassen Sie das Feld Meine Vertragsnum-
mer (2) leer.

Winschen Sie, dass wir nur einen oder mehrere Vertrage von der unten anzugebenen Bank-

verbindung einziehen, so geben Sie bitte im Feld Meine Vertragsnummer (2) die Vertragsnum-
mer(n) an, die von dem unten anzugebenden Bankkonto eingezogen werden sollen.
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Hinweis: Haben Sie mehrere Anlagen, deren Rechnungen von verschiedenen Bankkonten ein-
gezogen werden sollen?

Dann flllen Sie bitte pro Bankverbindung ein Mandat aus und tragen Sie die Vertragsnum-
mer(n) (2) ein, die von diesem Bankkonto eingezogen werden sollen.

Sie erteilen uns ein SEPA-Basislastschriftmandat, um Wartungsrechnungen bequem und un-
kompliziert per Lastschrift von Ihrem Konto einziehen zu lassen.

Sollten Sie auch wiinschen, dass wir Reparaturrechnungen ebenfalls per Lastschrift von dem-
selben Konto einziehen, haben Sie die Moglichkeit, uns dies per Kreuz im Feld unter Nummer
(3) mitzuteilen.

Ich/ Wir erteile(n) die Einzugsermachtigung fiir folgende(n) Geltungsbereich(e):

fur die Wartungsrechnungen die zum Zeitpunkt der Unterzeichnung flr das aktuelle Kalenderjahr fallig sind. Es wird
zu den in der/ den Rechnungen genannten Zahlungsbedingungen (Einmalzahlung) eingezogen.

und (wenn gewinscht, bitte ankreuzen)
:I fur Reparaturrechnungen zu den in der/ den Rechnungen genannten Zahlungsbedingungen

3

Einzugsermachtigung fiir bestehende Forderungen (wenn gewiinscht, bitte ankreuzen):
— 4

Ich/ Wir stimmei(n) zu, dass dieses Mandat dariber hinaus fir weitere bereits vor Unterzeichnung bestehende,
noch nicht bezahlte Forderungen gilt, soweit diese auf Grundlage des zugrunde liegenden Vertrags fallig sind und
einem der oben gewahlten Geltungsbereiche entsprechen.

Méchten Sie weitere offene Forderungen aus den gewahlten Geltungsbereichen, die bereits zur
Zahlung féllig sind, ebenfalls per SEPA-Basislastschrift einziehen lassen?

Dann setzen Sie ein Kreuz im Feld unter Nummer (4) und wir ziehen diese offenen Positionen
ebenfalls von lhrem auf diesem Mandat angegebenen Konto ein.

Im Feld Nummer (5) tragen Sie bitte nur dann einen Kontoinhaber ein, sollte er von den oben
auf dem Dokument angegeben Daten abweichen. Ansonsten kann dieses Feld leer bleiben.

In den Feldern unter Nummer (6) tragen Sie bitte die Ziffern der IBAN ein, von der wir mit die-
sem Lastschriftmandat einziehen sollen, geben Sie bitte zusatzlich auch das Kreditinstitut na-
mentlich an.
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Kontoinhaber (nur anzugeben, wenn von der Anschrift oben abweichend): .

IBAN (max. 20 Ziffern): DE P
Kreditinstitut:

Datum, Firmenstempel, Unterschrift des Kontoinhabers

Vergessen Sie bitte nicht, das SEPA-Lastschriftmandat mit Datum, Stempel und Unterschrift zu
versehen.

Senden Sie das ausgefiillite Mandat bitte an folgende Mailadresse:
customeraccounts.de@schindler.com
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