Erteilung/Anderung/Stornierung
der Einziehungsermachtigung

Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen

1. Allgemeine Daten Kontakt:

Kundennummer

@

upc

UPC Oberésterreich GmbH
OFrau OHerr OFirma  Titel info@icable.at

Tel. (07249) 42820

Fax (07249) 42820-299
Stralle Hausnr. Stiege Tur Inn 9

A-4632 Pichl bei Wels

Zuname Vorname

PLZ Ort
Telefon/Mobil Fax www.upc.at
E-Mail

Interne Vermerke:

O Erteilen der Einziehungsermachtigung (Bitte Bankverbindung bekannt geben)

O Anderung der Bankverbindung (Bitte Bankverbindung bekannt geben)

0 Stornierung der Einziehungsermachigung (Bankverbindung nicht erforderlich) Beraternummer:

2. (Neue) Bankverbindung

Erméchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften.

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fiir die Inanspruchnahme von Leistungen aus diesem sowie
aus allfélligen weiteren Vertragen mit UPC Oberdsterreich GmbH im Bereich Festnetztelefonie, Internet und TV bei Falligkeit zu Lasten meines
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine kontofiihrende Bank erméachtigt, die Lastschriften einzuldsen, wobei fiir diese
keine Verpflichtung zur Einlésung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht
innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Riickbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

Kontonummer BLZ/Institut

Konto lautend auf

Unterschrift des Kontoinhabers Datum

Bitte beachten Sie, dass bekannt gegebene Anderungen erst mit lhrer nachsten Rechnung wirksam werden.
Begleichen Sie bisher erhaltene Rechnungen (sofern diese noch nicht von lhrem Konto eingezogen werden) oder Zahlungserinnerungen
bitte noch mittels Zahlschein.

Bitte ausgefiillt und unterschrieben retournieren an:

UPC Oberosterreich GmbH, Inn 9, A-4632 Pichl bei Wels
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