Firma/Verein
Stralle
PLZ/Ort

Land

Glaubiger-Identifikationsnummer:
Mandatsreferenz:

SEPA-Firmen-Lastschriftmandat

Wir ermachtigen die

Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von der auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen
gezogen sind. Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten Betrages
zu verlangen. Wir sind berechtigt, unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht
einzuldsen.

Angaben des Zahlungspflichtigen:

Firma (Kontoinhaber)

Adresse

IBAN

Kreditinstitut
(Name und SWIFT BIC)

Ort, Datum Unterschrift/en

35006 FVB 07.13 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



Firma/Verein
Stralle

PLZ/Ort

Land

Glaubiger-Identifikationsnummer:
Mandatsreferenz:

SEPA-Firmen-Lastschriftmandat

Wir ermachtigen die

Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von der auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen
gezogen sind. Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten Betrages
zu verlangen. Wir sind berechtigt, unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht
einzuldsen.

Angaben des Zahlungspflichtigen:

Firma (Kontoinhaber)

Adresse

IBAN

Kreditinstitut
(Name und SWIFT BIC)

Ort, Datum Unterschrift/en

35006 FVB 07.13 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen



Firma/Verein
Stralle
PLZ/Ort

Land

Glaubiger-Identifikationsnummer:
Mandatsreferenz:

SEPA-Firmen-Lastschriftmandat

Wir ermachtigen die

Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von der auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen
gezogen sind. Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten Betrages
zu verlangen. Wir sind berechtigt, unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht
einzuldsen.

Angaben des Zahlungspflichtigen:

Firma (Kontoinhaber)

Adresse

IBAN

Kreditinstitut
(Name und SWIFT BIC)

Ort, Datum Unterschrift/en

35006 FVB 07.13 Ausfertigung fiir die Bank des Zahlungspflichtigen
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