
Einzugsermächtigung per Lastschrift

Für den Fall, dass Sie Ihre Rechnungen per Lastschrift begleichen möchten, füllen Sie bitte dieses 
Formular aus. Bitte beachten Sie, dass ein Lastschrifteinzug nur von deutschen oder österreichischen 
Konten möglich ist. Sollten Sie nicht über ein Konto in einem dieser Länder verfügen, können Sie Ihre 

Zahlungen per Kreditkarte oder per Überweisung tätigen. Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per 
Telefax an die Rufnummer +49 1805 932329 oder per E-Mail an support@quamserver.com.

Ihre Kontakt-Informationen:

Firma: ...................................................................................................

Name, Vorname: ..................................................................................

Straße: ................................................................................................

PLZ / Ort: ..............................................................................................

Kundennummer: ...................................................................................

eMail-Adresse: ......................................................................................

Hiermit ermächtige ich die Ipex Media S.L., die offenen Rechnungsbeträge per Lastschrift von dem 
folgenden Konto einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Rücklastschriften werden mit 
einem Betrag von 15,00 Euro inkl. MwSt. berechnet. Der Einzug der Forderungen erfolgt durch unseren 
Partner WIRE CARD AG.

Kontoverbindung:

Konto-Nr.: ....................................................................................................................................................

Bankleitzahl: ................................................................................................................................................

Bank: ...........................................................................................................................................................

Name des Kontoinhabers: ..........................................................................................................................

 Das Konto wird bei einer deutschen Bank geführt     

 Das Konto wird bei einer österreichischen Bank geführt

Ich versiche ausdrücklich, dass die angegebene Bankverbindung korrekt ist und ich bevollmächtigt bin, 
diese Bankverbindung zu nutzen. Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift 


