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Auftragsformular für die Aufnahme in das online Branchenbuch für die Stadt Lüdinghausen

Abonnement:

Grundeintrag 12 Monate mit Banner

Grundeintrag 12 Monate mit großem Banner

Werbeeintrag 12 Monate mit großem Banner

Name / Firma / Verein etc:
Zusatz:
Branche, Branchenzuordnung:
Ansprechpartner:
Straße:
PLZ / Ort:
Telefonnummer: / Mobil:                                                       
Fax.Nr.
E-Mail:
Homepage:
Facebook:
Sonstige Verlinkung:
Steuer Nr:
Steuer ID Nr:

Öffnungszeiten: von - bis von - bis
Mo. - -
Di. - -
Mi. - -
Do. - -
Fr. - -
Sa. - -

Sonstige Öffnungszeiten:

Branchen, Stichworte etc:

Sepa-Basis-Lastschriftmandat

Sonstiges:

Hiermit bestätige ich, das ich die AGB sowie das Widerrufsrecht für das LH-Portal gelesen habe und zustimme.

Ort, Datum, Unterschrift:

Angaben für den Grund und Werbeeintrag

Zahlung:



Atelier Kalwa | Hinterm Hagen 34 | 59348 Lüdinghausen
Gläubiger Identifikationsnummer: DE41ZZZ00001000950

Firma / Verein / etc.(Kontoinhaber)

Vorname / Nachname:

Straße / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Ort / Datum / Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat  
 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) der Firma Atelier Kalwa, Zahlungen von meinem (unserem) 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, 
die vom Atelier Kalwa auf mein (unserem) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenz wird seperat mitgeteilt.

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:
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