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SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer DAGOT: DE95ZZ2700000838764
Mandatsreferenz

Hiermit ermachtige ich den oben genannten Zahlungsempfanger,
wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom oben
genannten Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnenden mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.
Mandat fir wiederkehrende Beitragszahlungen. Der Betrag wird von
meinem Konto eingezogen.

Zahlungspflichtiger:

Name: |

Adresse:

IBAN:

BIC:

Ort/Datum:

Unterschrift: |

INFO:
DAGOT:
IBAN: DE75 2519 0001 0638 0883 00 BIC: VOHADE2HXXX
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