Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger/in

Name

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE20ZZZ200002898939

Mandatsreferenz (selbst wahlen)

Einzugsermachtigung:

Ich ermé&chtige den/die Zahlungsempfanger/in (Name siehe oben) widerruflich, die
von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermé&chtige (A) den/die Zahlungsempfanger/in (Name siehe oben), Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der/dem Zahlungsempfanger/in (Name siehe oben) auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in)

Wiederkehrende Zahlung [ Einmalige Zahlung O

Name

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift (Zahlungspflichtige/r, Kontoinhaber/in)




