GALERIA KAUFhOF

kaufhof.de

leipzig
Neumarkt 1
04109 Leipzig
Tel.: 0341-2245-0
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PAYBACK 2400010599330
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T-8hirt XL 14,99
234 0433547394318

T-Shirt Xl. 14,99
234 04335647395025 ,
s Total R 29,98

Anzahl Pos./art. 2,2
MasterCard EUR 29,98
- Kundenbe]eg -

Kartenzahlung
Debit MasterCard

Betrag: EUR 29,98
Patum: 03.08.19 Zeit: 12:07
Terminal-Nr: 67116828
Trace-Nr: 331363
Beleg: 789
Karten-Nr: B R 2825
Folge-Nr.: 0002
AID: NCMQFJ
VU-Nr: 4556696366

Weitere Daten: 0000( 48000/EB00/4
20300//9012900002307100000048000E
80001/12CC17A8/40

Zahlung erfolgt
AS-Proc-Code = 00 055 00
Capt .-Ref .= 0000
00 GENEHMIGT

Nettowarenwent EbR 25 19
MwSt 19,00% EUR 4, 79

#PAYBACK BASIS °P
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010/0201 03.08.19 048/0073 03.

Abonnieren Sie unseren Newsletter und
sparen Sie 10¢ bei einem Einkauf ab 65€!

Bitte den Kassenbon fir
Umtausch aufbewahren!
WEEE-Reg.-Nr. DEB0848693

UST-ID: DE 811142395




Hiermit erméchtige ich das umseitig gi U den

g

Rechnungsbetrag von meinem umseitig durch K und Bar Konto
durch Lastschrift einzuziehen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begi mit dem Bel; die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ich welse mein Kreditinstitut, das durch dle umseitig i bezeichnet ist, an,
bei Nichteiniosen der Lastschrift oder bei Widerspruch gegen die Lastschrift dem umseitig
genannten Unternehmen oder e(nem ven ihm beauftragten Dritten auf Anforderung meinen Namen
und meine Adresse voll damit die Anspi gegen mich geltend gemacht
werden konnen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir den Zweck der Zahlungsabwicklung
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden und im Falle der Nichtelnlosung diese Tatsache
In eine Sperrdatei aufgenommen und an andere Unternehmen, die ebenfalls das
Lastschriftverfahren anwenden, zur Nutzung iibermittelt wird. Eine Teilnahme am Last-
schriftverfahren ist bis zur Bezahlung der offenen Forderung nicht maglich.

Unterschrift
Um die L des k 2u gewd sind bei Lagerung direktes
Sonnenlicht, feuchte Umgebung und Kontakt mit Weict /Olen/F /A / agg

Chemiekalien zu vermeiden.

Hiermit ermdchtige ich das umseitig genannte Unternehmen, den umsenllg ausgewnesenen
Rechnungsbetrag von meinem umseitig durch K und B; h Konto
durch Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: lch kann innerhalb ven acht Wochen, begi mit dem die
des belasteten Betrages verlangen. Es geften dabei die mit meinem Kreditinstitut verambanen
Bedingungen.

Ich weise mein Kreditinstitut, das durch die umseitig b k b ist, an,
bei Nichteintd der L ift oder bei W p gegen die Lastschrift dem umseitig
genannten Untemnehmen oder emam vonihm b Dritten auf g meinen Namen
und meine Adresse a len, damit die ] gegen mich geltend gemacht

werden konnen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir den Zweck der Zahlungsabwicklung
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden und im Falle der Nichteinidsung diese Tatsache
in eine Sperrdatei aufgenommen und an andere Unternehmen, die ebenfalls das
Lastschriftverfahren anwenden, zur Nutzung Gbermitteit wird. Eine Teilnahme am Last-
schriftverfahren ist bis zur B der offenen F g nicht moglich.

Unterschrift

Um die Lesbarkeit des Bondruckes langlristig zu gewahrieisten, sind bel Lagerung direktes

Sonnenlicht, feuchte Umgebung und Kontakt mit W /Olen/F \/ aggressiven
Chemiekalien zu vermeiden.

Hiermit erméchtige ich das itig genannte U den umseitig ausgs
Rechnungsbetrag von mefnem umseitig durch Kont und i i Konto
durch Lastschrift einzuziehen.

Hinwais: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begi mitdem B d die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ich weise mein Kreditinstitut, das durch die umseitig bene B b ist, an,
bel der L it oder bei pruch gegen die Lastschrift dem umseitig
genannten Unternehmen oder emem von ihm beauftragten Dritten auf Anforderung meinen Namen
und meine Adresse voll g damit die Anspriiche gegen mich geltend gemacht

werden konnen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir den Zweck der Zahlungsabwicklung
elektronisch ichert und werden und im Falle der Nichteinlésung diese Tatsache
in eine Sperrdatei aufgenommen und an andere Unternehmen, die ebenfalls das
Lastschriftverfahren anwenden, zur Nutzung ibermittelt wird. Eine Teilnahme am Last-

schriftverfahren ist bis zur B der offenen F g nicht méglich,

Unterschrift

Um die L des Bondruckes | gewdhrleisten, sind bei Lagarung dlrektes
Sonnenlicht, feuchte Umgebung und Kontakt mlt"' i /OlervF

Chemiekalien zu vermeiden.

Hiermit achtige ich das i L den

Rechnungsbetrag von meinem umselbg durch und i Konto
durch Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begi mit dem Bell d dig E1
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ich weise mein Kreditinstitut, das durch die umseitig angegeb Ist, an,
bel der L hrift oder bei Widerspi gegen die L ift dem umseitig
genanntan Unternehmen oder einem von ihm beauftragten Dritten auf Anf g meinen Namen
und meine Adresse damit die Anspriiche gegen mich geltend gemacht

werden kénnen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir den Zweck der Zahlungsabwicklung
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden und im Falle der Nichteinldsung diese Tatsache
in eine Sperrdatel aufgenommen und an andere Unternshmen, die ebenfalls das
Lastschriftverfahren anwenden, zur Nutzung Ubermittelt wird. Eine Teilnahme am Last-

schriftverfahren ist bis zur der offenen F g nicht maglich.
Unterschrift
Um die Lesbarkeit des Bondruck istig zu gewa sind bel Lagerung direktes




