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23Telefónica Germany GmbH & Co. OHG  Georg-Brauchle-Ring 50  80992 München  Deutschland  www.telefonica.de
UST-IdNr. DE 811 889 638. Amtsgericht München HRA 70343. Gesellschafter: Telefónica Germany Management GmbH, Sitz in München, Amtsgericht München HRB 109061,

und Telefónica Deutschland Holding AG, Sitz in München, Amtsgericht München HRB 201055. WEEE-Reg.-Nr. DE 10160685. Geschäftsführung und Vorstand beider Gesellschafter:
Markus Haas (Vorsitzender), Valentina Daiber, Nicole Gerhardt, Andreas Laukenmann, Alfons Lösing, Mallik Rao, Markus Rolle. 

Vorsitzender des Aufsichtsrates der Telefónica Deutschland Holding AG: Peter Löscher.

Bankverbindung: UniCredit Bank – HypoVereinsbank München. Konto-Nr. 5 726 875. BLZ 700 202 70. IBAN: DE62 7002 0270 0005 7268 75. Swiftcode (BIC): HYVEDEMMXXX

Telefónica Germany GmbH & Co. OHG 
Business 
90345 Nürnberg

Gläubiger-Identifikationsnummer DE9700000000142462
Mandatsreferenz   W I R D  S E PA R AT M I T G E T E I LT

Rücksendungen bitte an nebenstehende  
Adresse oder per Mail an: 

service.iot@telefonica.com

Kundenkontonummer(n)*:  
Diese Angabe dient zu internen Zwecken der Mandatszuordnung.

  Änderung der Bankverbindung	   Einzugsermächtigung	   Widerruf der Einzugsermächtigung
Die Einzugsermächtigung können Sie selbstverständlich jederzeit widerrufen.

Bitte buchen Sie ab dem    (TT.MM.JJJJ) die Rechnungsbeträge zu der obengenannten Kundennummer im Last-
schriftverfahren von meinem/unserem Girokonto ab. Die Bedingungen für die Teilnahme am Lastschriftverfahren erkenne(n) ich/wir an.

Die oben genannte Änderung ist für folgende Kundenkontonummer(n) gültig: 

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermächtige(n) die Telefónica Germany GmbH & Co. OHG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir meinen/unseren Zahlungsdienstleister an, die von der Telefónica Germany GmbH & Co. 
OHG 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/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Name/Vorname bzw. Firma*	

Straße/Nr.*	

Postleitzahl/Ort*	    

Kreditinstitut*	

IBAN*	      BIC*   

Falls Vertragsinhaber vom Kontoinhaber abweicht: Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den Vertrag mit:

Vertragsinhaber:

Name/Vorname bzw. Firma*	

Straße/Nr.*	

Postleitzahl/Ort*	    

Ort/Datum	

Unterschrift des Kontoinhabers

Unterschrift des Vertragsinhabers

* Pflichtfelder
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