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| | Antrag fiir eine R-Card Reload*
| Anderung personlicher Daten/Bankverbindung*
[ ] Riickgabe einer R-Card Reload*

Kartennummer/n
(s. Riickseite Karte)

* Pflichtfeld

Kundennummer
Firma*

Name*
Vorname*
Strale*

PLZ / Ort*
Geburtsdatum*
Telefon / Mobil*
E-Mail-Adresse

Name(n) Mitarbeiter/in

Bonitatspriifung (nur bei Antrag fiir eine R-Card)

Durch meine Unterschrift bestdtige ich, dass die Raiffeisen Centralheide eG, Celler StraRe 58, 29614 Soltau berech-
tigt ist, meine Bonitdt zu Uberprifen und erméachtige die Bank, die gewiinschte Auskunft Gber mein Konto zu erteilen.
Des weiteren willige ich in die Auskunftseinholung von Daten der SCHUFA-Gesellschaft bzw. anderer Wirtschaftsauskunfteien so-
wie in die Weitergabe dieser Daten an die SCHUFA-Gesellschaft bzw. anderer Wirtschaftsauskunfteien ein.

Name der Bank*
IBAN* D E

Name Kontoinhaber*

SEPA-Lastschriftmandat (nur bei Anderung der Bankverbindung) Mandatsreferenznr.

Ich ermachtige die Raiffeisen Centralheide eG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Raiffeisen Centralheide eG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich

kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Glaubiger-ldentifikationsnummer DE94ZZZ00000096635

Ort, Datum* Unterschrift Kunde* Unterschrift Kontoinhaber*
(falls abweichend)

Aufgenommen von: (wird von RCH-Mitarbeiter ausgefiillt)

RCH-Betriebsstatte, Datum* Mitarbeiter (Blockschrift)*
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