
an! ist eine Marke 
der HLkomm Telekom-
munikations GmbH.

HLkomm Telekom-
munikations GmbH 
Nonnenmühlgasse 1 
04107 Leipzig

Kontakt
Telefon:  0341 355 6000 
Telefax:  0341 355 6996
Internet: www.an.de
E-Mail:  info@an.de

Registergericht
Amtsgericht Leipzig
HRB 13672

Steuernummer
30/120/78003
DE197342457

Bankverbindung
Postbank Berlin 
IBAN: DE08100100100926053103
BIC: PBNKDEFFXXX

Internet, Telefon, Fernsehen. Für Leipzig aus Leipzig.

SEPA – Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger    HLkomm Telekommunikations GmbH
      Nonnenmühlgasse 1
      04107 Leipzig
 

Mandatsreferenz:    wird separat mitgeteilt

Erteilung eines wiederkehrenden SEPA-Lastschriftmandats:

Ich ermächtige die HLkomm Telekommunikations GmbH von meinem Konto mittels Last -
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der HLkomm Tele -
kommunikations GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name / Firma  __________________________________________________
Straße und Hausnummer  __________________________________________________
Postleitzahl und Ort   __________________________________________________
Kundennummer (falls bereits bekannt) __________________________________________________

IBAN    _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _
BIC     _  _  _  _  _  _  _  _  /  _  _  _

Zur Beschleunigung des Zahlungsverkehrs beträgt die Vorankündigungsfrist -
cation“) mindestens fünf Tage vor der Belastung Ihres Kontos.

___ . ___ . _____   ____________  ____________________________________
gültig ab (Datum)   Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers

Bitte zusätzlich ausfüllen, wenn Vertragspartner und Kontoinhaber nicht identisch sind 
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE VEREINBARUNG/VERTRAG MIT

____________________________________________________
Vorname und Name des HLkomm – Vertragspartners

Bitte senden Sie das Original an die HLkomm Adresse zurück.


