PSD Referenzkonto

PSD Bank Rhein-Ruhr eG Kundennummer ’

‘MH: ‘B: ‘I: A ‘IQ: ‘VK:

wird von der PSD Bank ausgefullt

Kontoinhaber Frau Herr | Eheleute

PSD Bank Rhein-Ruhr eG ‘
Bismarckstr. 102
40210 Dusseldorf ‘

Vorname(n), Name

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon tagsuber fur Rickfragen

E-Mail

Referenzkonto

Einrichtung/Anderung Léschung'

Die Referenzbankverbindung gilt fir alle gegenwartig und zukiinftig unter der im Kopf angegebenen Kundennummer gefiihrten
Konten. Als Referenzbankverbindung des/der Kontoinhaber(s) wird die im folgenden SEPA-Lastschriftmandat angegebene Bank-
verbindung vereinbart. Im PSD OnlineBanking und im PSD ServiceDirekt (TelefonBanking) sind Zahlungen aus Anlagekonten nur
auf das Referenzkonto moglich. Bis auf Widerruf bevollméachtige(n) ich/wir die PSD Bank, die Betrage fir im PSD ServiceDirekt
(TelefonBanking) erteilte Auftrage vom Referenzkonto einzuziehen bzw. dem Referenzkonto gutzuschreiben.

'Bei einer Loschung bitte das folgende SEPA-Lastschriftmandat leer lassen.

SEPA-Lastschriftmandat

DE25PSD00000002041
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird von der Bank ausgefullt)

Ich/wir ermachtige(n) die PSD Bank Rhein-Ruhr eG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der PSD Bank Rhein-Ruhr eG auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Frist fur die Vorab-
Information (Pre-Notification) betragt 1 Tag vor Kontobelastung.

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort; bitte angeben, wenn Kontoinhaber nicht gleichzeitig Zahlungsempfanger ist)

| \
\ |

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Kreditinstitut BIC (auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums)

I

‘ ‘ —

IBAN

I

]
Ort, Datum (Angabe immer erforderlich) Unterschrift(en) fir das SEPA-Lastschriftmandat (immer erforderlich)

—

—
Ort, Datum Unterschrift(en) —_—
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