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VORGEHENSWEISE

1. Bei Ausfall des Terminals füllen Sie bitte alle unten angegebenen Felder vollständig aus
2. Wichtig: Die Mandats ID setzt sich aus Ihrer TID, dem Datum und der Uhrzeit (ohne Sonderzeichen oder Leerzeichen) zusammen 

(z.B.: 123456150120160955) Das Format ist hier TIDTTMMJJJJHHMM. Ohne korrekte Mandats ID ist keine Abbuchung zulässig
3. Bitten Sie den Karteninhaber um Unterschrift und vergleichen Sie diese mit der Unterschrift auf seiner Karte
4. Kopieren Sie diesen Ersatzbeleg um eine Kopie an den Karteninhaber auszuhändigen
5. Zu Ihrer Sicherheit empfehlen wir Ihnen auch die verwendete Karte zu kopieren
6. Bewahren Sie diesen Beleg auf und senden Sie uns bitte die Kopie per Fax +43 662 2255-68 oder per Mail office@hobex.at

DATEN

Stempel / Adresse hobex Vertragsunternehmen

Terminal ID

Datum und Uhrzeit

Herkunftsland des Karteninhabers  AT DE

IBAN des Karteninhabers

Bezeichnung der Bank

Name des Karteninhabers

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Betrag in EUR

Mandats ID  (TID+Datum+Uhrzeit)

Zahlungsempfänger: hobex AG, Josef-Brandstätter-Straße 2b, 5020 Salzburg, AT – Creditor ID AT94ZZZ00000001251

Ich ermächtige hiermit die hobex AG einmalig eine Zahlung mittels SEPA Lastschrift von meinem oben genannten Konto einzuzie-
hen. (Die Belastung erfolgt zum nächstmöglichen Bankarbeitstag.)

Unterschrift Karteninhaber

ERSATZBELEG SEPA ELV (SEPA DD)
ZUR VERWENDUNG BEI SYSTEMAUSFALL
Ausschließlich für IBAN Daten aus Deutschland und Österreich 
Wichtig: Nur zur Verwendung bei einem bestehenden hobex SEPA ELV Akzeptanzvertrag
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