blaulicht SIVIS

Anmeldeformular

Kundendaten

Organisation: Register-Nr. / Firmenbuch-Nr.:

Strale: Telefon:

PLZ/0Ort Ifzijr,\fr?figrmationen:

UID-Nr.: Ile'_]_rMRaeiEhnungsversand:
Anmelder

\Jorname: Telefon:

Nachname: E-Mail:

Ausweisdaten - Ausweiskopie bitte beilegen

|:| Fihrerschein [] Personalausweis [ ] Reisepass
Tarifdetails
Grundgebiihr monatlich: € 14,90 Zuziglich € 0,087 pro Benachrichtigung

Alternative Rechnungsanschrift bei abweichendem Rechnungsempfanger

Organisation: Kontaktperson:
PLZ / Ort: Telefon:
UID-Nr.: E-Mail:

SEPA-Basislastschrift-Mandat

Kontoinhaber:

BIC: IBAN:

Wir ermachtigen widerruflich die BlaulichtSMS GmbH, wiederkehrend Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir
unser Kreditinstitut an, die von BlaulichtSMS GmbH auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Der Einzug erfolgt zu dem in der jeweiligen Rech-
nung genannten Termin - eine gesonderte Information erfolgt nicht. Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unterschrift des Kontoinhabers ...

Die Preise verstehen sich exklusive Mehrwertsteuer und sind wertgesichert (VPI). Der Anmelder erklart sich ausdriicklich mit den derzeit geltenden Allgemeinen
Geschaftsbedingungen von BlaulichtSMS GmbH einverstanden. Diese sind unter www.blaulichtSMS.net/AGB veroffentlicht. Als Gerichtsstand wird das sachlich
zustandige Gericht in Wien vereinbart. Der Anmelder bestatigt die Richtigkeit der Angaben.

Ort/Datum Unterschrift Anmelder
BlaulichtSMS GmbH Telefon AT: +43 1375 75 75 50
Bellegardegasse 11, A-1220 Wien Fax AT:+43 1375757588

UID-Nr.: ATU 55261200, FN 2244162 E-Mail: office@blaulichtSMS.net
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