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Sehr geehrte (r) Herr/Fray
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Dienstleistungsvertrag Lotto 6aus49
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31.03.2023
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Kunden-Nr.

Rechnungsdatum

|

49 60 € 297,60 €
Summe Netto 297,60 €
MwSt. 19,00 % 56,54 €
o . Gesarﬁtbetrag { 3;4,;4 € |

Rechnungsbetrag in Hohe von 354,14 € bis heute keinen vollstindigen Zahlungseingang feststeliien.
Nach Einzug des oben genannten Rechnungsbetrages,
dass die dadurch entstandenen Riickbuchungsgebiihren zu lhren Lasten gehen.

Wir bitten Sie, den riickstandigen Forderungsbetrag von 318,50 € (Rechnungsbetrag nebst Mahn- und gefs. Riickbuchungsgebiihren) bis
spatestens zum 20.03.2023 auf unser nachfolgend aufgefiihrtes Konto anzuweisen:

leider konnten wir zu der Rechnung mit der Rechnungsnummer it cinen

erfolgte Ihrerseits eine Riickbuchung von unserem Konto. Wir bitten Sie um

Beleg fur Kontoinhaber/Zahler-Quittung
g IBAN des KONOINNADErS s

r Zm'qsemplmer————/j
MOB AG
IEAN des Zahlungsemplangers

GR89 0140 7150 7150 0200 2010 239
BIC des Krediinstituts/Zahlungsdienstieisters
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Betrag: Euro, Cent
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" KaciaberTaier; Name

(Quittung bel Bareinzahiung)

SEPA-Uberweisung/Zahischein
Fur Uberweisungen in

Deutschland und
in andere EUVEWR-

Staaten in Euro.

Name und Sitz des aberweisenden Kreditinstituts BIC

-p Angaben zum Zahlungsemptinger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bel maschinelier Beschriftung max 35 Seflen)
MOB AG
IBAN -
GR89 0140 7150 715010200 2010 239 | { | .
BIC des Krgdlunsmutmnlungsdlcns'leislers (8 oder 11 Stellen i‘é i
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: [ 318,50 T
Kundenﬁetoremnunrmer - Verwendungszweck, ggl. Name und Anschrift des Zahlers ;2 :
'Rechnungs-Nr. 4
noch Verwendungszweck (IHWM bel maschineller Beschrifiung max. 2 l.....\‘. 38 Stelten) E; ;
Kunden-Nr.| T gt
Angaben zum Komolnhnberflnhlor: Name, Vovna@IFlrma. Ort (max. 27 Stellen, keine Strafen- oder .’ U gaben) 32
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