SEPA-Basis-Lastschriftmandat-Anderung (»ADAC Kreditkarte«)

Bitte Anfragenummer (sofern bekannt) erfassen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Solaris SE, CuvrystralRe 53, 10997 Berlin

Glaubiger-ldentifkationsnummer (Cl/Creditor Identifier): DE482Z2Z00001898462

Das Lastschriftmandat wird erteilt fiir: wiederkehrende Zahlungen

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

(A) Durch Erteilung dieses Mandats ermachtige ich die Solaris SE, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

(B) Zugleich weise ich meinen Zahlungsdienstleister an, die von der Solaris SE auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Es ist mein Recht, innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, von meinem
Zahlungsdienstleister die Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen (Schuldner)

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name)

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger Adresse (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort Datum Unterschrift

Solaris SE, CuvrystraRe 53, 10997 Berlin - USt-IdNr.: DE301501229, Sitz: Berlin - Solarisgroup.com - Reg.-Nr.: HRB 248259 B, Amtsgericht
Charlottenburg - Aufsichtsratsvorsitzender: Michael Bonacker - Vorstand: Carsten Holtkemeyer (CEO), Jorg Diewald, Ansgar Finken



	BIC: 
	IBAN: 
	Kontoinhaber: 
	Adresse: 
	Kreditinstitut: 
	Ort: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Anfragenummer: 


