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Anmeldeformular 
 

Kundendaten 

____________________ ____________________  
Vorname      Nachname 

____________________ 
Straße | Hausnummer | ggf. Stockwerk 

____________________ ____________________  
Postleitzahl Stadt     Telefonnummer 

____________________  
Bei Lieferung: Ablageort* 
Geben Sie einen schattigen und trockenen Ablageort an, wo die Bestellung hinterlegt werden kann, falls Sie nicht zu Hause sind. 
 

SEPA MANDAT 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Weltfairbesserer GmbH 
Friedlandstraße 6 
92224 Amberg 
 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE37ZZZ00002552634  
Mandatsreferenz/Kundennummer:  
(wird von der Weltfairbesserer GmbH ausgefüllt) 
 

SEPA BASISLASTSCHRIFTMANDAT 
Ich ermächtige hiermit den Zahlungsempfänger, Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene 
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 Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

____________________ ____________________  
Name, Vorname      Straße und Hausnummer 

____________________ ____________________  
Postleitzahl und Ort     Kreditinstitut 

____________________ ____________________  
IBAN | BIC      Datum, Ort und Unterschrift 


