PSD Einziehungsauftrag

SEPA-Lastschriftmandat

Kundennummer ’

Kontoinhaber D Frau D Herr D Eheleute

Antwort \

Name, Vorname /-n

StraBe Hausnr.
PSD Bank Hessen-Thuringen eG
Postfach 5640 PLZ Ort
65731 Eschborn

Telefon tagsuber fur Ruckfragen

Nur in eiligen Fallen per Fax: E-Mail

Einziehungsauftrag

Bitte buchen Sie zum | 30. jeden Monats den/ die zu zahlenden Betrag / Betrage fur das / die Darlehen

‘ | | | ‘ | | | ‘ | | | ‘ | | | ‘ I — ‘ | ‘

Kontonummer oder IBAN des Darlehens

Kontonummer oder IBAN des Darlehens

‘ | | | ‘ | | | ‘ | [ ‘ | | | ‘ I — ‘ | ‘

Kontonummer oder IBAN des Darlehens

‘ | | | ‘ | | | ‘ | | | ‘ | | | ‘ | | | ‘ | ‘

Kontonummer oder IBAN des Darlehens

‘ | | | ‘ | | | ‘ | [ ‘ | | | ‘ I — ‘ | ‘

Kontonummer oder IBAN des Darlehens

von dem im nachfolgenden SEPA-Lastschriftmandat angegebenen Konto ab. Die Mandatsreferenznummer /-n wird / werden von
der Bank separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat - unbedingt bei Einrichtung / Anderung Einzugs-/ Referenzkonto erforderlich!
DE28PSD00000002084 \ GENODEF1P06

Glaubiger-ldentifikationsnummer (CI Creditor Identifier) Business Identifier Code (BIC)

Ich / Wir ermachtige /-n die PSD Bank Hessen-Thuringen eG, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise /-n ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von der PSD Bank Hessen-Thuringen eG auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen. 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) betrdgt 1 Tag vor Kontobelastung.

Kontoinhaber (Name, Vorname) StraBe Hausnummer (bitte angeben, wenn Kontoinhaber nicht gleichzeitig Zahlungsempfénger ist) —
| | —
|
PLZ Ort (bitte angeben, wenn Kontoinhaber nicht gleichzeitig Zahlungsempfanger ist) Kreditinstitut | ]
| | | I e
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | —

IBAN BIC
s —
I
I
Ort, Datum (immer erforderlich) Unterschrift /-en fir das SEPA-Lastschriftmandat (immer erforderlich) =
|
I

Ort, Datum Unterschrift /-en

0120-01PSDHTI90034YCOPCGH21.01.20 13:58 www.psdbank-ht.de

Seite 1 von 1




	Kundennummer: 
	Kontrollkästchen10: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: Off

	Name_Vorname: 
	Straße_Nr: 
	PLZ_Ort: 
	Telefon: 
	E_Mail_Adresse: 
	Kontonummer oder IBAN des Darlehens: 
	Kontonummer oder IBAN des Darlehens_2: 
	Kontonummer oder IBAN des Darlehens_3: 
	Kontonummer oder IBAN des Darlehens_4: 
	Kontonummer oder IBAN des Darlehens_5: 
	Name_Vorname_2: 
	Straße_Nr_2: 
	PLZ_Ort_2: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN des Belastungskontos: 
	BIC: 
	Ort_Datum_1: 
	Ort_Datum_2: 


