SEPA Lastschriftmandat für [Name Zahlungsempfänger + Adresse + Land]
Gläubiger ID: DE01ZZZ1234567890
Ich ermächtige [Name Zahlungsempfänger], Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von [Name Zahlungsempfänger] auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

[Wir werden den mit Ihnen vereinbarten Betrag immer zum _____________________________ einziehen.

Ist dieser Tag an einem Wochenende / Feiertag, werden wir Ihr Konto am nächst möglichen Geschäftstag belasten.] optional! 

[Wir werden Sie, mittels Rechnung, über den Abbuchungsbetrag 3 bis 10 Tage vor Fälligkeit informieren.]
optional!

Angaben des Zahlungspflichtigen:
Mandatsreferenz:______________________________________________________________________

Name:________________________________________________________________________________

Straße / Hausnummer:___________________________________________________________________

PLZ / Ort:_____________________________________________________________________________

Land:
□ Deutschland

oder ________________________________(Land, falls nicht Deutschland)
IBAN:_______________________________________________  BIC:_____________________________
(Angaben zu IBAN und BIC finden Sie auf der Rückseite Ihrer EC-Karte oder auf den Kontoauszügen. Wenn nicht erfragen Sie diese bitte bei Ihrer Hausbank.)
Name der Bank:________________________________________________________________________

Zahlungsart der Lastschrift:

□ einmalige Zahlung

□ wiederkehrende Zahlung

Datum/Ort____________________ Unterschrift:______________________________________________

Muster Ihrer Heidelberger Volksbank eG / Änderungen sind jederzeit möglich
Stand: 08.04.2013

