
BANKEINZUGSFORMULAR 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

ACVGmbH 

Straßburger Allee 10-12 

D-41812 Erkelenz

Gläubiger-Identifikationsnummer [Cl / Creditor ldentifier] 

DE79ZZZ00000224848 

[Kundennummer] 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

Ich ermächtige / wir ermächtigen die 

ACV GmbH· Straßburger Allee 10-12 · D-41812 Erkelenz 

acv/ evolve

to create. 

acv GmbH · Straßburger Allee 10 - 12 · 41812 Erkelenz 

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die von der 

ACV GmbH · Straßburger Allee 10-12 · D-41812 Erkelenz 

auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrift einzulösen 

Hinweis Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbar1en Bedingungen 

[Name des Zahlungspflichtigen] 

[Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Land des Zahlungspflichtigen] 

[Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlungspflichtigen] 

[Internationale Bankleitzahl BIC des Zahlungsdienstleisters des Zahlungspflichtigen] 

[Internationale Bankkontonummer IBAN des Zahlungspflichtigen] 

[Ust-ldNr] 

[Or1, Datum und Unterschrift[en] des Zahlungspflichtigen] 

acv GmbH · Straßburger Allee 10-12 · 41812 Erkelenz
Geschäftsführer: Thomas Landmesser, Axel Schürings 
Registergericht: Mönchengladbach , Handelsregister: HRB Nr. 8908 
Steuer Nr.: 208/5700/0728, lst-ldNr.: OE 120491444, EORI Nr.: DE5443148 

mail: info@acvgmbh.de • web: www.acvgmbh.de 
fon: +49 (0)2431 - 9645 - 0 • fax: +49 (0)2431 - 9645 - 55 
Sparkasse Neuss , IBAN: DE 34 3055 0000 0093 5666 02 , BIC: WELADEDNXXX 
Kreissparkasse Heinsberg, IBAN: DE 79 3125 1220 0000 4424 42, BIC: WELADED1ERK 
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