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K Fuft THREN EINKAUF
amation nur mit Kaufbele
Gilt als Beleg
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FORDERUNG UBER VERTRAGSSTRAFE @
Datum: 02.04.2026 Sehr geehrte(r) Fahrzeugfiihrer(in),
hezeit 3 h bei der Nutzung dieses Parkplatzes wurde ein VerstoR
Uhrzeit; 1311 Uhr gegen die Allgemeinen Geschiftsbedingungen (AGB)
. durch das Abstellen Ihres Fahrzeuges festgestellt und
Kfz-Kennz.: RE-MN 2806

dokumentiert. Wir erheben daher die vereinbarte
Vertragsstrafe in Hohe des nebenstehend ausgewiese-
nen Betrages.

Kiirzel Mitarbeiter: 063
Vorgangsnummer: 35993805 “
Art des ParkverstoBes: 007
Fehlende Parkscheibe (29,90 €)

zu (iberweisender Betrag:
29,90 EUR

Bitte beachten Sie die Hinweise
auf der Riickseite dieses
Schreibens!

Wichtiger Hinweis: Zahlen mit GiroCode

Wenn Sie sich zu diesem Vorgang duRern
maochten, wenden Sie sich bitte ausschlieR-
lich an fair parken:

Telefon: 0211 954337-11
fair parken GmbH

Grafenberger Allee 337¢ E-Mail:
40235 Disseldorf info@fairparken.com
AT B s oA www.fairparken.com Fax: 0211 954337-99

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in

| | o Deutschland und
{ | . in andere EU-/EWR-
Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC . i Staaten in Euro.

Angaben zum Zahlungsempfénger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

ta 1.0, Da F K oen GmbH

IBAN
DE19,301502000002120590 .,

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (& oder 11 Stellen)

WELADED1TKSD

l' Betrag: Euro, Cent

Kunden-Referenznummer - Verwendungszweck, ggf. Name_ und Anschrift des Zahlers

Vorgangsnummer: 35993805 | |

noch Verwendungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen 3 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 2 Zeilen 4 35 Stellen) i ’ |
| | | | T 1 ! ) ‘ |

! ! | | | L | I | L ||

|

: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben) e ———

gak zum Kontoinhaber/Zahl
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Unterschrift(en)




