
DE | Sparkasse Rottal-Inn | IBAN: DE54 7345 1430 0022 0996 91 | BIC: BYLADEM1EGF 

AT | Salzburger Sparkasse | IBAN: AT70 2040 4066 0500 0203 | BIC: SGSAT2SXXX 

CH | Postfinance AG | IBAN: CH07 0900 0000 1550 2939 7 | BIC: POFICHBEXXX 

Registergericht: Landshut HRB 5942 | Geschäftsführer: Christian Ammer | Steuernummer: 141/133/30326 |  UST-IDNR: DE224877319 

Änderungsformular                                                         -  Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen  - 

Firma  

Ansprechpartner  

Straße  

PLZ / Ort   

Telefon  / Telefax   

Email  

Email RückSMS 

(falls abweichend) 

 

Internet 
 

Ust-IdNr.  

Ort, Datum / Unterschrift Berechtigter 

Firma ggf. alte Anschrift: ____________________________________________________ 

Seriennummer (Pflichtfeld): ____________________________________________________   

Neue Anschrift / Kontaktdaten 

  Ich beantrage neue Zugangsdaten (Seriennummer und Passwort) für den genannten SMSCreator-
Account 

  wie bisher   Überweisung  

  Lastschrift (bitte Mandat in der Anlage beilegen) 

  per Email (kostenfrei) 

  per Post (1.-€ Versandkosten) 

Zahlung:  Versand der Rechnung 



DE | Sparkasse Rottal-Inn | IBAN: DE54 7345 1430 0022 0996 91 | BIC:  BYLADEM1EGF 

AT | Salzburger Sparkasse | IBAN: AT70 2040 4066 0500 0203 | BIC:  SGSAT2SXXX 

CH | Postfinance AG | IBAN: CH07 0900 0000 1550 2939 7 | BIC: POFICHBEXXX 

Registergericht: Landshut HRB 5942 | Geschäftsführer: Christian Ammer | Steuernummer: 141/133/30326 |  UST-IDNR: DE224877319 

Sepa Lastschriftmandat 

 

Kunden Nummer 
(falls bereits vorhanden) 

 

Firmenname  

Ansprechpartner  

Straße  

PLZ / Ort   

Telefon  

Email  

Zahlung 

 

 Lastschrift (SEPA Mandat ausfüllen) 

SEPA Lastschriftenmandat 

Wir ermächtigen die Netxp GmbH, Öttinger Straße 11, 84307 Eggenfelden, Zahlungen von unserem Konto  

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend  mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlan-

gen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

GläubigerID: DE3400500000098103 

Mandatsreferenz: (wird mit separatem Schreiben mitgeteilt) 

Kontoinhaber  

IBAN  

Ort, Datum / Unterschrift Bevollmächtigter 

Ver. 4.0 / 29.06.2020 
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