LeasePlan Deutschland GmbH Bitte laden Sie das unterzeichnete Formular analog
Bereich SME des Leasingvertrages im PDF-Format hoch.
LippestraBe 4

40221 Diisseldorf

Formular 4: SEPA Lastschriftenmandat (fur wiederkehrende Zahlungen)
zum Einzug der falligen Betrage

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE74ZZZ00000059359

Wir sind unter Vorbehalt jederzeitigen Widerrufs damit einverstanden, dass LeasePlan Deutschland GmbH
die fallig werdenden Betrage von unserem Konto abbucht.

Zugleich beauftragen wir das unten bezeichnete Geldinstitut, angeforderte Betrage zu liberweisen.
Wenn unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Geldinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlésung.

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.

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

IBAN:

BIC Code: |

Mit der Verklrzung der Frist zur Prenotification/VVorabinformation auf einen Tag erklaren wir uns auch bei
einem Bankwechsel einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers Stempel

Versand der Vorabinformation / Rechnung(en) an:

E-Mail-Adresse:
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