
Enagic vyžaduje ke zpracování žádosti kopii občanského průkazu / pasu 
pole označená * jsou povinná ID Distributora (nevyplňujte)Enagic 

Údaje o žadateli
□ Ne

Mobil

Jméno, Příjmení Měsíční platby začínají měsíc po registraci

Země

Mobil

€ O 3       06    010     012

Adresa 

€ 

Počet splátek*: 
Splátkový poplatek              30 €  60 €   100 €  120 € 

D Visa D MC D Amex

Číslo karty

O Mesíční platby budou uskutečňovány převodem 

CVV Datum platnosti

tato možnost je dostupná POUZE ve Velké Británii, Estonsku, Řecku, Litvě, Lotyšsku, Slovinsku, Norsku, Švýcarsku a na Slovensku, Kypru a Maltě
Enagic NEBUDE automaticky strhávat peníze z Vašeho bankovního účtu.
Při převodu peněz na náš účet, nezapomeňte prosím napsat vaše ID!

Pravidla a podmínky
1. Přestože je možné změnit počet plateb, splátkový poplatek je nevratný. V případě, že změníte svůj plán na plán delší, bude Vám

naúčtován rozdíl splátkových poplatků.
2. Poplatek 20 € bude udělen účtu karty, jejíž platnost skončí bez předchozí aktualizace v našem systému.

Prosíme, veškeré změny platebních údajů hlaste co nejdříve.
3. Poplatek 25 € bude účtován za každou pozdní splátku.
4. Pokud vaše platba propadne, berte prosím na vědomí, že předáme váš spis vymáhací agentuře.

Uděluji společnosti Enagic GmbH oprávnění strhnout výše uvedenou částku z mé platební karty nebo mého bankovního účtu. Tato smlouva zůstane v platnosti 
až do úplného uhrazení zůstatku mé platby.
Tímto potvrzuji, že informace uvedené v této žádosti jsou úplné a přesné podle mého nejlepšího vědomí. 
Přečetl/a jsem si pokyny a souhlasím s podmínkami.

..................................................................................................................................... .1.. .......................................................................................................................................... . 
*Podpis žadatele
Commerzbank 
Název: Enagic Europe GmbH 
KTO: 180321200 
BLZ: 30040000 
IBAN: OE64300400000180321200 
SWIFT:COBADEFFXXX 

Datum (DD/MM/RR) *Podpis alternativního plátce Datum (DD/MM/RR)

Enagic Europe GmbH 
Charlottenstr. 73 
4021 0 Düsseldorf Germany 
Tel +49-{0)211-936570-00 
Fax +49-{0)211-936570-27 
sales@enagiceu.com 

DIČ: 133/5821/1603 
DIČ pro DPH: DE814980514 
Register: Amtsgericht Düsseldorf 
HRB 58900 

Telefon

E-mail
Platební informace*
Celková částka:
Měsíční platba:

Začátek: __________ Konec: ___________ 

* Možnosti platby (vyberte jednu)
O Chci aby měsíční platby byly automaticky strhávány z mé platební karty

*Podrobnosti naleznete v přehledu plateb Enagic Ukon

Datum platby:      1. /            15. v měsíci

Enagic platba - Žádost o automatické platby pro Ukon I účet

*Platíte v současné době za jiný produkt pomocí platby Enagic?

*Jméno, Příjmení

*Adresa

*Telefon

*E-mail

*Země

Pokud využíváte alternativního plátce, vyplňte prosím také údaje o něm

I.

□ Ano

@ 
s účinností od března 2023
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