0000 po33/ UNIVOD0226089716_130_10_UC // 2543 14580 52934 3/17

POSTIDENT

Seite 3 von 11

Das Wichtigste in der Ubersicht.
Fragen oder Anderungen? Telefon 0221 / 46619 10

lhre personlichen Daten

Sie haben uns mit dem Auftrag vom 05.01.2014 ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt. Dieses Mandat gilt fir alle zu
entrichtenden Rechnungsbetrige. Sie kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit lhrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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lhre besteliten Produkte | Kosten : Mindestlaufzeit | Kiindigungsfrist

Fir weitere Informationen zu lhren besteliten Produkten beachten Sie biﬁe den Abschnitt "Erganzende Hinweise."
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