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Kundendaten (Rechnungsadresse):   Herr  Frau  Firma 

Vorname/Firma Nachname 

Straße/Nr./Top PLZ/Ort 

Geb.Dat./FBNr. E-Mail

Tel-Nr. Mobil-Nr. 

Installationsadresse: (ist die Installationsadresse nicht die oben angeführte Adresse, bitte hier angeben):  

Vor- und Nachname Tel. Nr. 

Straße/Nr./Top PLZ/Ort 

Kontakt E-Mail Adresse:

Zahlungsart – SEPA Lastschrift-Mandat (Abrechnung lt. Vertrag) : 
Mandatsreferenz  
Vor- und Nachname/Firma 

Straße/Nr./Top  PLZ/Ort  
IBAN BIC 

Ich ermächtige hiermit die Firma iPlace Internet & Network Services GmbH Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Firma iPlace Internet & Network Services GmbH auf mein Konto gezogenen 
SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ort, Datum Unterschrift

Zahlungsempfänger: iPlace Internet & Network Services GmbH, 6700 Bludenz, Zürcherstraße 11, Creditor-ID: AT53ZZZ00000002571

Gültig ab: 

Die SEPA-Lastschrift ist ab sofort gültig und somit auch für die aktuelle(n) noch offene(n) 
Rechnung(en) zu verwenden. 

Die SEPA-Lastschrift ist ab der nächst fällige Rechnung gültig. 

Anmerkungen:  

Kunden/Partner  von iPlace auszufüllen:  

BearbeiterIn: 

Kundenberatung:

iPlace Internet & Network Services GmbH – 6700 Bludenz – Zürcherstraße 11 – verkauf@iplace.at 

Partnershop LYNXsys Karim Schlemmer – 6845 Hohenems - Kaiser-F.-Josef-Str. 57 – info@lynxsys.at
Tel: 05552 20500 
Tel:    05576    20620
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