Rahmenmandat

Einrichtung/Anderung der Referenzbankverbindung

Kontoinhaber [ frau [ ] Herr [ ] Firma Kundennummer |
’ Name, Vorname ’

StraBe, Hausnummer E-Mail

Telefon tagsuber Geburtsdatum / Griindungsdatum

PLZ, Ort Steuer-ID

Auftrag

Einrichtung eines D neuen Dweiteren Rahmenmandates (Referenzbankverbindung)
D Anderung des bestehenden Rahmenmandates
fur die Referenzbankverbindung/IBAN |

|| Bitte Idschen Sie die alte Referenzbankverbindung.
\:] Folgende Einziehungsauftrage fur Spar- und/oder Kreditraten sollen gedandert werden:

PSD Gutschriftskonto |Betrag

|| Alle bestehenden Lastschrifteinziige von genannter IBAN sollen geandert werden.

ReferenzbankverbindungIRahmenmandat (Bei regelméaBigem Zahlungsverkehr mit weiterem Konto)
Sie winschen regelmaBigen Zahlungsverkehr mit einem weiteren Konto? Fur eine komfortable Abwicklung kénnen
Sie dieses Konto im Folgenden per SEPA-Lastschriftmandat als Referenzbankverbindung angeben.

Wichtig: Im PSD OnlineBanking/PSD TelefonBanking sind Umbuchungen aus Anlagekonten nur auf das angegebene
Referenzbankkonto moéglich. Voraussetzung fur ein Referenzkonto ist ein auf den Namen des Kontoinhabers
lautendes Girokonto. Sie kénnen das Rahmenmandat jederzeit widerrufen.

SEPA-Lastschriftmandat
‘ DE48PSD00000002306 wird nachgereicht, z. B. im Verwendungszweck der Buchung

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird von der Bank ausgefullt)

Ich ermachtige die PSD Bank Berlin-Brandenburg eG, Handjerystr. 33 — 36, 12159 Berlin, Deutschland, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der PSD Bank Berlin-
Brandenburg eG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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. Die Frist fur die Vorab-
Information (Pre-Notification) betrégt 1 Tag vor Kontobelastung.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

’ | | | | | | | | [ |
BIC (auBerhalb des européischen Wirtschaftsraums)

Kreditinstitut

| | | ‘ | ‘

IBAN
Unterschrift SEPA-Lastschriftmandat
x
Ort, Datum (Angabe immer erforderlich) Unterschrift(en) fur das SEPA-Lastschriftmandat (immer erforderlich)
Unterschrift

\ x

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/Kunden
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