
 Einzugsermächtigung / Lastschriftverfahren                                  Kunden-Nr.: ................................................

                                                                                                                       (wird von der IMODA24 GmbH eingetragen)

  

 Hiermit ermächtige/n ich/wir die IMODA24 GmbH, die fälligen Jahresbeträge und Gebühren für zusätzliche Auftäge, die
von mir/uns sowohl schriftlich, als E-Mail oder auch telefonisch an die IMODA24 GmbH in Auftrag gegeben wird/werden
können, bis auf Widerruf von meinem/unserem Konto einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht für das Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung des Lastschrifteinzuges. Kosten, die der
IMODA24 GmbH durch eine nicht durchgeführte Lastschrift mangels Kontendeckung oder Erlöschen des Kontos
entstehen, gehen zu Lasten des Kunden.  

  

 Die erste Jahresgebühr wird überwiesen:    Ja / Nein  (nicht zutreffendes bitte streichen)

 Gewünschte Dienstleistungen können erst dann in Anspruch genommen werden, wenn die dafür fälligen Beträge bei der
IMODA24 GmbH eingegangen sind. Wir verweisen auch auf unsere AGB.  

  

 ........................................................................     ...............................................................................

 Konto-Nummer                                                     Bankleitzahl (BLZ) 

  

 ............................................................................................................................................................

 Kreditinstitut (Name der Bank, Sparkasse, Kreissparkasse, Postbank) 

  

 ............................................................................................................................................................

 Name des Kunden 

  

 ............................................................................................................................................................

 Name des/der Kontoinhaber/s (falls abweichend vom Kunden) 

  

 ..............................................................................     .........................................................................

 Unterschrift                                                                 Unterschrift

  

 ............................................................................................................................................................

 Ort, Datum
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IMODA24 GmbH vorm. Vpaz GmbH
Geschäftsführung: Maria Luise Erdell
Tel. 0180 51 66 69 0  *)  ,  Fax  0180 58 95 18 0  *)
*)14 ct/min aus dem dt. Festnetz, Mobil max. 42 ct/min

www.IMODA24.de
kontakt@IMODA24.de
www.vpaz.de
kontakt@vpaz.de

Commerzbank (BLZ 370 400 44) 4216677
IBAN DE05 3704 0044 0421 6677 00
St-Nr. 230/5708/1466 ,  USt-IdNr. DE223147886
HR Köln HRB 49941

Der Immobilien-Datenservice
 Landrat-Trimborn-Str. 36-38
        42799 Leichlingen

GmbH


