MANDAT de Prélevement SEPA Inter-Entreprises

Référence Unique de Mandat (RUM)*
*maximum 35 caractéres

Type de paiement Récurrent (] Ponctuel

En signant ce formulaire de mandat, nous
autorisons STARFACE GmbH a envoyer des instructions a notre banque pour débiter notre compte, et
notre banque a débiter notre compte conformément aux instructions de STARFACEGmbH.

Ce mandat est dédié aux prélevements SEPA inter-entreprises. Nous ne sommes pas en droit de
demander & notre banque le remboursement d’un prélévement SEPA inter-entreprises une fois que le
montant est débité de notre compte. Nous pouvons cependant demander a notre banque de ne pas
débiter notre compte jusqu'au jour de I'échéance.

Nom du CREANCIER STARFACE GmbH
N° d’ldentifiant Créancier SEPA (ICS) DE8977700000783485
Adresse du créancier Adlerstr. 61
Code postal 76137
Ville Karlsruhe
Pays Allemagne

Raison sociale du DEBITEUR

Représenté par (nom et prénom)

SIRET

Adresse du débiteur

Code postal

Ville

Pays

Raison sociale du titulaire
du compte / Débiteur

Banque

Adresse de la banque

Code BIC de la banque

N° de compte IBAN du débiteur

Lieu Date Signature du débiteur

Copie pour la banque du payeur

La societé STARFACE GmbH Tel. +49 (0) 721/ 151 042 0  Direction : Banque : Sparkasse Karlsruhe
Adlerstr. 61 Fax +49 (0) 721 151 042 99 Florian Buzin Code bancaire : 660 501 01

76137 Karlsruhe E-Mail : inffo@starface.com  Barbara Mauve Compte : 108 015 108

Tribunal de premiére instance de Mannheim www.starface.com Jurgen Signer IBAN : DE 0566 0501 0101 0801 5108
HRB 110990 Thomas Weiss BIC : KARSDEG6XXX

Numéro d’identification fiscal : DE243439720


mailto:info@starface.com
http://www.starface.com/

COMFORTPHONING

Numéro de client : MANDAT de Préléevement SEPA
Inter-Entreprises

Référence Unique de Mandat (RUM)*

*maximum 35 caractéres

Type de paiement Récurrent ] Ponctuel

En signant ce formulaire de mandat, nous
autorisons STARFACE GmbH a envoyer des instructions a notre banque pour débiter notre compte, et
notre banque a débiter notre compte conformément aux instructions de STARFACEGmbH.

Ce mandat est dédié aux prélevements SEPA inter-entreprises. Nous ne sommes pas en droit de
demander a notre banque le remboursement d’'un prélévement SEPA inter-entreprises une fois que le
montant est débité de notre compte. Nous pouvons cependant demander a notre banque de ne pas
débiter notre compte jusqu'au jour de I'échéance.

Nom du CREANCIER STARFACE GmbH
N° d’ldentifiant Créancier SEPA (ICS) DE89ZZZ00000783485
Adresse du créancier Adlerstr. 61
Code postal 76137
Ville Karlsruhe
Pays Allemagne

Raison sociale du DEBITEUR

Représenté par (nom et prénom)

SIRET

Adresse du débiteur

Code postal

Ville

Pays

Raison sociale du titulaire
du compte / Débiteur

Banque

Adresse de la banque

Code BIC de la banque

N° de compte IBAN du débiteur

Lieu Date Signature du débiteur

Copie pour le bénéficiaire

La societé STARFACE GmbH Tel. +49 (0) 721/ 151 042 0  Direction : Banque : Sparkasse Karlsruhe
Adlerstr. 61 Fax +49 (0) 721 151 042 99 Florian Buzin Code bancaire : 660 501 01

76137 Karlsruhe E-Mail : inffo@starface.com  Barbara Mauve Compte : 108 015 108

Tribunal de premiére instance de Mannheim www.starface.com Jurgen Signer IBAN : DE 0566 0501 0101 0801 5108
HRB 110990 Thomas Weiss BIC : KARSDEG6XXX

Numéro d’identification fiscal : DE243439720


mailto:info@starface.com
http://www.starface.com/

MANDAT de Prélevement SEPA Inter-Entreprises

Référence Unique de Mandat (RUM)*
*maximum 35 caractéres

Type de paiement Récurrent [0 Ponctuel

En signant ce formulaire de mandat, nous
autorisons STARFACE GmbH a envoyer des instructions & notre banque pour débiter notre compte, et
notre banque a débiter notre compte conformément aux instructions de STARFACEGmbH.

Ce mandat est dédié aux prélévements SEPA inter-entreprises. Nous ne sommes pas en droit de
demander a notre banque le remboursement d’'un prélévement SEPA inter-entreprises une fois que le
montant est débité de notre compte. Nous pouvons cependant demander a notre banque de ne pas
débiter notre compte jusqu'au jour de I'échéance.

Nom du CREANCIER STARFACE GmbH
N° d’ldentifiant Créancier SEPA (ICS) DE89ZZZ00000783485
Adresse du créancier Adlerstr. 61
Code postal 76137
Ville Karlsruhe
Pays Allemagne

Raison sociale du DEBITEUR

Représenté par (nom et prénom)

SIRET

Adresse du débiteur

Code postal

Ville

Pays

Raison sociale du titulaire
du compte / Débiteur

Banque

Adresse de la banque

Code BIC de la banque

N° de compte IBAN du débiteur

Lieu Date Signature du débiteur

Copie pour le payeur

La societé STARFACE GmbH Tel. +49 (0) 721/ 151 042 0  Direction : Banque : Sparkasse Karlsruhe
Adlerstr. 61 Fax +49 (0) 721 151 042 99 Florian Buzin Code bancaire : 660 501 01

76137 Karlsruhe E-Mail : inffo@starface.com  Barbara Mauve Compte : 108 015 108

Tribunal de premiére instance de Mannheim www.starface.com Jurgen Signer IBAN : DE 0566 0501 0101 0801 5108
HRB 110990 Thomas Weiss BIC : KARSDEG6XXX

Numéro d’identification fiscal : DE243439720


mailto:info@starface.com
http://www.starface.com/

