Making our world more productive

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mit SEPA-Lastschrift-Mandat

(Core Basis Lastschrift)

Ich ermdchtige/Wir ermachtigen die Linde Gas GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Linde Gas
GmbH auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.

Name des ZahlungspiliChtIgeN: ... i e
GBI, HBUSIIUMIMIET: ..o e,
Postleitzahl: ... O e
Land: ..o KUNGENMUMMET: .o
Kundenname (falls nichtident mit KONTOINN@DET): ..o,
e-Mail fir die Zusendung des ZahlUNGS-AVISOS: ......oiriiieeeeeeee e
KONtOVErDINAUNG:  IBAN: oo
Bl e
BaNKINS UL, Ot e e e

Zahlungsempfanger: Linde Gas GmbH
Carl-von-Linde-Platz 1, A-4651 Stadl-Paura
IBAN: AT94 1910 0000 3830 0000
BIC: DEUTATWW
Creditor ID: AT4277700000004224

Anderungen der oben genannten Daten sind unverziglich an Linde Gas GmbH bekannt zu geben. Bankspesen
welche entstehen, wenn die Anderungen zu spat bekannt gegeben wurden, gehen zu Lasten des
Zahlungspflichtigen. Das sind Kosten, welche die Bank des Zahlungspflichtigen an den Zahlungsempfanger
weiterverrechnet.

Hinweis:

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

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte retournieren an:
Linde Gas GmbH, z. Hd. Kundenbuchhaltung, Carl-von-Linde-Platz 1, A-4651 Stadl-Paura
Fax-Nr. +43 (0)50.4273-701506, e-Mail: buchhaltung.at@linde.com
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