
  

SEPA-BASIS-Lastschriftmandat  
für  wiederkehrende  Zahlungen  

        Gläubiger-Identifikationsnummer  der  
Business  Concept  &  Solutions  S.A.  

Business  Concept  &  Solutions  S.A.  
50,  Wäistrooss              

L-5440 Remerschen LU61 ZZZ 0000 0000 0000 0000 494      

Kunde  /  Anwender  tophandwerk

Wartungsvertrag  blue:solution tophandwerk  
Zahlungsweise  (bitte  ankreuzen)  :  

    monatlich    (zzgl.  8%)                   1/4  jährlich  (zzgl.  5%)  

        1/2  jährlich  (zzgl.  3  )                              Jährlich  (ohne  Zinsen)  

Mandatsreferenznummer  
  (wird  separat  mitgeteilt)  

Ich  ermächtige  die  Business  Concept  &  Solutions  S.A.,  Zahlungen  von  meinem  /  unserem  Konto  mittels  
Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein  /  unser  Kreditinstitut  an,  die  von  Ihr  auf  mein  /  unser  Konto  
gezogenen  Lastschriften  einzulösen.  

Hinweis:  Ich  /  Wir  kann  /  können  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem  
Belastungsdatum,  die  Erstattung  des  belasteten  Betrages  verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  
meinem  Kreditinstitut  vereinbarten  Bedingungen.  

_______________________________________________________________________  
Vorname  und  Name  (Kontoinhaber)  

_______________________________________________________________________  
Straße  und  Hausnummer  

_______________________________________________________________________  
Postleitzahl  und  Ort  

_______________________________________________________________________  
Name  des  Kreditinstitut  

    IBAN BIC  

_______________________________________________________________  
Datum,  Ort  und  Unterschrift  des  Kontoinhabers  

Business Concept & Solutions S. A. 
 Beratung – Schulung - Support     Erfolg  im  Handwerk  mit   blue:solution tophandwerk  

(Bitte  senden  Sie  das  Formular  
im  Original  an  uns  zurück)  
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