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	 Änderung der Bankverbindung				                           (Bitte das nachfolgende SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen.)

Änderungsantrag eines bestehenden

EDELMETALL-SPAR-PLANS

	 Namensänderung	 Frau	 Herr
Bitte eine Kopie der Bescheinigung über die Namens- bzw. Adressänderung oder des Ausweisdokumentes beifügen!

	 Adressänderung

	
zum Erwerb von Goldbarren bei zertifizierten Scheideanstalten mit einem einmaligen Betrag in Höhe von            Euro  
(mind. 1.000 Euro) gemäß den Vertragsbedingungen des Edelmetall-Spar-Plans. Die Zahlung erfolgt durch Überweisung auf das Konto der 
L’or AG bei der Sparkasse Nienburg: IBAN: DE24 2565 0106 0036 1264 07 - BIC: NOLADE21NIB

	 Antrag auf Zuzahlung

Ihren Änderungswunsch übermitteln Sie (sämtliche Vertragspartner dieses Edelmetall-Spar-Plans) uns bitte in Textform. 
Änderungen per Telefon können wir nicht berücksichtigen.

	
Ab dem Einzugsmonat      .           möchte/n ich/wir die monatliche Sparrate gemäß den vereinbarten Vertragsbedingungen        
des Edelmetall-Spar-Plans von bisher                                 Euro auf                                 Euro anpassen.

	 Antrag auf Anpassung des monatlichen Edelmetall-Spar-Plans

	
zum Erwerb von Goldbarren bei zertifizierten Scheideanstalten mit monatlichen Raten in Höhe von         Euro  
(mindestens 100 Euro). Zahlung erfolgt durch Lastschrifteinzug ab dem Einzugsmonat             .                        .

	 Einrichtung eines monatlichen Edelmetall-Spar-Plans                             (Bitte das nachfolgende SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen.)

Kunde(n)		  Frau	 Herr	 (bei einem Gemeinschaftsdepot) 	       Frau	     Herr	 Eheleute
Bitte Zutreffendes ankreuzen und eine Kopie des Ausweisdokumentes beifügen!

L‘or AG, Hafenstraße 5, 31582 Nienburg
SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer:		 DE02ZZZ00000019236
Mandatsreferenz: 			   wird separat mitgeteilt
Ich ermächtige die L’or AG, Zahlungen der in diesem Antrag genannten monatlichen Sparrate mittels Lastschrift von meinem Konto einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der L’or AG auf meinem Konto gezogenen 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.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den Edelmetall-Spar-Plan von:
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