Einziehungsauftrag

A
: pfd Karlsruhe-
2le7ld Neustadt eG

Neuanlage/Anderung

Kontoinhaber 000

PSD Kundennummer
Vorname(n), Name

StraBe, Nr. PLZ, Ort
Telefon tagstiber fiir Riickfragen E-Mail
D Neuanlage D Anderung D Léschung D Einmaliger Einzug
Einziehungsauftrag

Bitte buchen Sie zum 1 [[J15. jeden Monats folgende(n) Betrag/Betrige

’ fUFX\\\‘\ ‘\ ‘ ‘111‘1‘

Betrag Kontonummer oder IBAN

’ fur X L1 | ‘ \ ‘ \ ‘ ‘ ‘ | ‘
Betrag Kontonummer oder IBAN

’ far X | | | ‘ | | | ‘ | | | ‘ | | | ‘ | | | ‘ | ‘
Betrag Kontonummer oder IBAN

’ fur l L1 ‘ \ ‘ \ ‘ ‘ L1 ‘ 1 ‘
Betrag Kontonummer oder IBAN

’ far X | | | ‘ | | | ‘ | | | ‘ | | | ‘ | | | ‘ | ‘
Betrag Kontonummer oder IBAN

|:| von meinem/unserem bei der PSD Bank gefiihrten Konto | um.

Kontonummer oder IBAN
|:| von dem im nachfolgenden SEPA-Lastschriftmandat angegebenen Konto ab.

Falls das Konto keine Deckung aufweist, besteht keine Einlésungspflicht. Ggf. entstehende Uberziehungszinsen sind von mir/uns zu tragen.

SEPA-Lastschriftmandat an PSD Bank Karlsruhe-Neustadt eG, Philipp-Reis-StraBe 1, 76137 Karlsruhe
DE86PSD0O00000000943

Gliubiger-ldentifikationsnummer (CI Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird von der Bank ausgefiillt)

Ich/Wir ermachtige(n) die PSD Bank Karlsruhe-Neustadt eG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von der PSD Bank Karlsruhe-Neustadt 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.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

—
| —_
—
Kreditinstitut =
| DE | | | | | | | | | | | ‘ | | | ‘ | —
IBAN —
| X —
Ort, Datum (Angabe immer erforderlich) Unterschrift fiir das SEPA-Lastschriftmandat (Angabe immer erforderlich) ——
|
Unterschriften
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber bzw. gesetzlichel(r) Vertreter

Online: www.psd-kn.de/Unterlagenupload
Post: PSD Bank Karlsruhe-Neustadt eG, Postfach 51 20, 76033 Karlsruhe
Fax: 07 21/91 82-2 29
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