
 

 
 
 
  
   
  
   
   Kundendaten des bisherigen Vertragsinhabers: 
  
 
  Firma:  _______________________________________________ 
 
  
  Name:  _______________________________________________ 
 
 
  Straße: _______________________________________________ 
 
 
  PLZ Ort: _______________________________________________ 
 
 
  Telefon: _______________________________________________ 
 
 
  Kunden Nr:    _______________________________________________ 
  
 

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kundendaten des neuen Vertragsinhabers: 
 
 
 
 
 

  Firma:  _______________________________________________ 
 
  
  Name:  _______________________________________________ 
 
 
  Straße: _______________________________________________ 
 
 
  PLZ Ort: _______________________________________________ 
 
 
  Telefon: _______________________________________________ 
 
 
  E-Mail: _______________________________________________ 
 
 
 

I n t e r n e t a c c e s s 
Vertragsübernahme 

Weyerer Strasse 7 – 8 
97508 Untereuerheim 

Tel:  0 97 29 / 90 799 - 0 
Fax: 0 97 29 / 90 799 - 69 

 

www.fps.de 
info@fps.de 

 
Bitte beachten Sie unsere AGB’s! 

      SEPA-Lastschriftmandat:                                                                             Wiederkehrende Zahlung 
 

      Kontoinhaber: ____________________________________________________________________________________ 
      IBAN: ______________________________________________________          BIC:____________________________ 
      Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74FPS00000354627       Mandatreferenz (wird nachgereicht): _________________ 

 

 

Widerrufliche Ermächtigung zum Bankeinzug der fälligen Zahlungen per SEPA-Lastschrift durch die Fa. FPS InformationsSysteme GmbH, Weyerer 
Straße 7–8, 97508 Untereuerheim  

Ich stimme zu, dass die FPS GmbH zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundsätzliche 14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer 
fälligen Zahlung bis auf maximal einen Tag vor Belastung verkürzt. 

 
______________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

 Unterschrift neuer Vertragsinhaber/ Firmenstempel 
Die jeweilige Leistungsbeschreibung und die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (www.fps.de/Impressum/agb/agb-isp.html) habe(n) ich/wir erhalten bzw. gelesen und 
erkenne(n) diese an. 
 

 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 

Unterschrift bisheriger Vertragsinhaber/ Firmenstempel 

 
 
 
 
 
 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
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