Anderung von Zahlungsweise/Bankverbindung
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Bei Anderungen
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1.Einzugserméchtigung

2, SEPA-Lastschrift-
mandat

Firma/Name, Vorname
des Kontoinhabers
nur dann eintragen,
wenn Rundfunk-
teilnehmer nicht der
Kontoinhaber ist

GEZ, 50656 Koln - aendern.gez.de - Fax

*6,5 Cent/Min.aus dem deutschen Festnetz, abweichende Preise fiir Mobilfunk

Kontoverbindung

Postanschrift

Bitte Ort, Datum
und Unterschrift
nicht vergessen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer der GEZ: DE3000100000001272

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermdchtige die GEZ widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Ich ermachtige die GEZ, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GEZ auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer
SEPA-Basislastschrift wird die GEZ Sie
Uiber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten und lhnen lhre Mandats-
referenz mitteilen.
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