Widerruf SEPA-FirmenLastschrift-Mandat

Angaben Zahlungspflichtiger:

Name/ Zahlungspflichtiger IBAN Zahlungspflichtiger/ Konto

Ort Zahlungspflichtiger

Angaben zum Mandat

Gléubiger ID StraBe Glaubiger / Zahlungsempfanger

Ort Glaubiger / Zahlungsempfanger

Fur das oben genannte Sepa-Firmen-Lastschrift-Mandat mit dem angegebenen Glaubiger, Glaubiger ID und
der genannten Mandatsreferenz nutze ich das Widerrufsrecht.

Ich widerrufe das erteilte Sepa-Firmenlastschrift-Mandat gegeniiber der Spreewaldbank eG, Poststra3e 9-10,
15907 Lubben.

Wirksam ab*: ..............

Gleichzeitig werde ich den Gldubiger/Zahlungsempfanger tber den Widerruf des Mandats in Kenntnis setzen.

Ort und Datum Stempel u. Unterschrift Kontoinhaber

*Ein Sepa-Firmen-Lastschrift-Mandat muss vor Félligkeit der Zahlung widerrufen werden! Mindestens 2 Tage vor Falligkeit
der Zahlung muss der Widerruf bei der Spreewaldbank eG Libben beauftragt werden!

Per Post: Spreewaldbank eG Libben, Marktservicecenter, PoststraBe 9-10, 15907 Libben
Fax: 03546 231-261

E-Mail: info@spreewaldbank.de



