
 

 

 

VEREINBARUNG E-LOADING 

und Anmeldung zu SEPA B2B-Lastschrift 

 

abgeschlossen zwischen: 

 

4prepaid GmbH 

Römerstraße 6 

2514 Traiskirchen 

FN 401243p 

(im folgenden „4P“ genannt)     einerseits und 

 

TABAK TRAFIK: ............................................................................. 

Adresse: ......................................................................................... 

Geb.Datum oder FN Nummer: ....................................................... 

E-Mail Adresse: ....................................................... 

(im folgenden „TRAFIKANT“ genannt)  andererseits 

 

1./ Der TRAFIKANT erklärt sich damit einverstanden alle von 4P vertriebenen prepaid – Wertkarten, über 

4P zu beziehen und dem Konsumenten anzubieten. 

2./ Der TRAFIKANT erteilt die Zustimmung, dass auf seinem Kassensystem der diesbezüglich 

notwendige Zugang eingerichtet wird. 

Sämtliche hierfür anfallende Gebühren – zB Internetgebühren -  trägt der TRAFIKANT. Die 

Papierrollen sind ebenfalls vom TRAFIKANT beizustellen.  

3./ Der Trafikant erklärt sich damit einverstanden, dass Rechnungen ausschließlich online (zB mittels E-

Mail) zur Verfügung gestellt und keine Stornoabwicklungen durchgeführt werden. 

4./ Weiters ist der TRAFIKANT damit einverstanden, dass seine Daten (Name, Adresse, E-Mail Adresse, 

Terminalnummer, ATU Nummer und  Umsatz der verkauften prepaid-Wertkarten) auf den Servern von 

4P, zur Speicherung und Verarbeitung, übertragen und verarbeitet werden. 

5/ Diese Vereinbarung kann von beiden Vertragsteilen jederzeit schriftlich gekündigt werden. Die 

Kündigung bedarf der Schriftform.  

6./ Sollte einer dieser Bestimmungen unwirksam werden, bleibt der restliche Inhalt der Vereinbarung 

dennoch aufrecht. 

6./ Es ist österreichisches Recht anwendbar. Gerichtsstand ist Wiener Neustadt. 

 

Traiskirchen, am ................................ 

 

 

………………………………..     …………………………………….. 

 TRAFIKANT                   4P 



Wichtig:  Das Formular ausfüllen und bei Ihrer Hausbank bestätigen lassen,  
das bestätigte Formular bitte an uns retour senden 

 

4 Prepaid GmbH E-Mail:    office@4prepaid.at UID-Nr.: ATU68116969 
Römerstraße 6                                    Homepage:  www.4prepaid.at                             FN: 401243p     
2514 Traiskirchen 

 

SEPA B2B-Lastschrift 

 

Ich/Wir ermächtige(n) die 4prepaid GmbH, Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels SEPA B2B-

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 4prepaid 

GmbH auf mein/unser Konto gezogenen SEPA B2B-Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Dieses SEPA B2B-Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von SEPA B2B-Lastschriften, die 

auf den Konten von Unternehmen gezogen sind, Ich/Wir bin/sind nicht berechtigt, nach der erfolgten 

Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich/wir bin/sind berechtigt, 

mein/unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, SEPA B2B-Lastschriften nicht einzulösen. 

 

Mandat bzw. Kundennummer.......................................................................... 

Kontoinhaber: .......................................................................................................  

Bankinstitut: .........................................................................................................  

IBAN: ....................................................................................................................  

BIC/SWIFT: ..........................................................................................................  

Kontonummer: .....................................................................................................  

Bankleitzahl: .........................................................................................................  

UID – Nummer:  ...................................................................................................  

Emailadresse:  .....................................................................................................  

Telefonnummer:  ..................................................................................................  

Kassensystem:  ....................................................................................................  

 

 

Empfänger Bankinstitut: Volksbank Baden-Wien 

Empfänger Bankleitzahl: 43000 

Empfänger IBAN: AT764300033788090000 

Empfänger BIC: VBWIATW1 

Creditor ID: AT17ZZZ00000019709 

 

 

 

……………………………….     ……………………………………. 

   Ort und Datum           Unterschrift und Stempel 

 

Bitte retournieren Sie dieses Formular ausgefüllt via E-Mail an: office@4prepaid.at und bitte auch 

gleich an Ihre Hausbank weiterleiten. 


