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SEPA-Lastschriftmandat

Twister Kurierdienst - Vermittlung von Botenfahrten GmbH
Twister Overnight GmbH

KiefholzstraBe 3 - 4

12435 Berlin

Glaubiger-Identifikationsnummer Twister Kurierdienst GmbH: DE2122200000185249
Glaubiger-Identifikationsnummer Twister Overnight GmbH: DE45Z2ZZ00000185690

KUNDENDATEN

Name bzw. Firma & Rechtsform

Kundennummer (entspricht Mandatsrefenz)

Ich ermachtige / wir ermédchtigen die Twister Kurierdienst - Vermittlung von Botenfahrten GmbH und
die Twister Overnight GmbH, Zahlungen von meinem bzw. unserem Konto einzuziehen. Zugleich
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Twister auf mein / unser Konto gezo-
genen Lastschriften einzulGsen.

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

Kontoinhaber IBAN
Kontofiihrendes Kreditinstitut BIC
Ort, Datum Unterschrift / Stempel

Bitte fiillen Sie dieses Formular mit Ihren Daten und schicken es per Fax oder E-Mail an uns zuriick:
Fax: 030 / 29 30 41 51

E-Mail: service@twisterkuriere.de.

Fiir Fragen stehen wir Thnen gerne unter 030 / 29 30 40 zur Verfiigung.

Twister Kurierdienst - Vermittlung von Botenfahrten GmbH
KiefholzstraRe 3-4 - 12435 Berlin - fon 030/29 30 40 - fax 030/29 30 41 50 - service@twisterkuriere.de
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