
            

      
 

  

 
 

   
  

  
      

     
  

       
  

     

     

     

        

    

     

       

          

            

        

    

    

       

      

                

       

               

   

        

   

 

 

 

Weisung zur Begrenzung oder Nichtzulassung von SEPA-Basis-Lastschriften 
(Sperrauftrag) 

IBAN 

Kontoinhaber 

An die Bank 
gültig ab 

Zur bankinternen Bearbeitung 

Nr. 

Deutsche Skatbank 
Zweigniederlassung der 
VR-Bank Altenburger Land eG 
Altenburger Straße 13 
04626 Schmölln 

Lastschriften 

å des Zahlungsempfängers mit der Gläubiger-ID

å und mit der Mandatsreferenz (Lastschriftmandat)1 

å und mit einem Betrag in Höhe von1 

å Neuanlage å Löschung
Ich/Wir bitte(n) die Bank, SEPA-Basis-Lastschriften zulasten mei- Ich/Wir bitte(n) die Bank, den nachstehend näher 
nes/unseres oben genannten Kontos unter Beachtung der gekennzeichneten Sperrauftrag zu löschen. 
nachfolgenden Kriterien einzulösen. 

å Alle bisherigen Sperraufträge bleiben bestehen.

å Alle bisherigen Sperraufträge sind zu löschen.

Folgende Lastschriften sollen nicht eingelöst werden: 

å Alle Lastschriften (außer Lastschriften, die durch mich/uns gesondert zugelassen wurden).

EUR 

å mit einem der folgenden Länderkennzeichen in der IBAN des Zahlungsempfängers 

å mit einem ausländischen Länderkennzeichen in der IBAN des Zahlungsempfängers (Länderkennzeichen abweichend von „DE“).

Die Lastschriften eines bestimmten Zahlungsempfängers sollen wie folgt zugelassen werden: 
Lastschriften 

å des Zahlungsempfängers mit der Gläubiger-ID

å und mit der Mandatsreferenz1 

å und mit einem Betrag in Höhe von/bis maximal1 EUR 

å maximal einmal pro1 å Monat å Vierteljahr å Halbjahr å Jahr

Über die Nichteinlösung einer Lastschrift aufgrund der von mir/uns veranlassten Sperre(n) informiert mich/uns die Bank. Für diese Unterrichtung be-

rechnet die Bank ein Entgelt in Höhe von EUR. 

å Ich/Wir möchte(n) nicht über die Nichteinlösung einer Lastschrift aufgrund der von mir/uns veranlassten Sperre(n) informiert werden.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 

1 Sofern vom Kontoinhaber gewünscht, bitte zusätzliche Sperrkriterien ankreuzen und ausfüllen. 
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