
ADEX-TEAM  Bilanzbuchhaltungsgesellschaft 
ABIMAGO.COM  Foto- & Filmproduktion 

ABIMAGO.MEDIA Marketing und Werbung

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger:

Advanced Expert Team GmbH 
Sonnenfeld 19
5222 Munderfing

Creditor ID: AT51ZZZ00000020746

Mandatsreferenz (Adex-Kundennummer): ….......................................

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen Advanced Expert Team GmbH Zahlungen von meinem/ unserem 
Konto mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die 
von der Advanced Expert Team GmbH auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA – Lastschriften 
einzulösen.
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die  mit  meinem/  unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger (bitte in Blockbuchstaben ausfüllen):

Name: ….........................................................................................................................................

Anschrift: ….....................................................................................................................................

PLZ / Ort: …....................................................................................................................................

Kreditinstitut: …...............................................................................................................................

Filiale (Anschrift): …........................................................................................................................

IBAN:      _   _   _   _       _   _   _   _    _   _   _   _       _   _   _   _      _   _   _   _

BIC:      _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _

Zahlungsart: O   Wiederkehrender Einzug      O   Einmaleinzug

…...................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift

Wichtiger Hinweis für den Zahlungspflichtigen:

Bitte dieses Mandat unbedingt vor dem 1. Einzug an Ihre Hausbank übermitteln und
an team@adexteam.com mailen.
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