
Kontoinhaber 
Vorname: ________________________ Nachname: _________________________ 
Straße: _______________________________________________________________ 
PLZ:  _______ Ort: ______________________ Land: ______________

Kontoführendes Institut und Konto
Name:  _______________________________________________________________
BIC:  _______________________________________________________________
IBAN:  _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Datum, Ort und Unterschrift

Lastschriftmandat
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Artfiles New Media GmbH
Wendenstraße 408
20537 Hamburg

Tel: +49 (0)40 3202729-93

E-Mail: buchhaltung@artfiles.de
Web: https://www.artfiles.de

Sepa Lastschriftmandat
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ersten Rechnung. 
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Allgemeine Angaben
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