
ErteilunE eines SEPA Lastschriftmändats
f,,"*- d"t Zrhl*g**pfänEers {61äubiEer):

5§V Sarzbüttel
Anschrift des Zahlungsernpfängers

5traße und Hausnumttrer:
Breiter Weg
Postleitzahi und 0rt:
zSyBS Sarzbilttel

GläubiEer-ldentifikationsnum mer:

DE9422200000266733

Mandatsreferenz:

lch ermächtige / Wir ermächtigen iA) Cen Zahlungsempfänge!' (Name siehe oben), Zahlungen von meinem I irnserern Konto

mitteis Lastsehrift einzuziehen. Zugleich {B) vueise ich mein / weisen wir unser Kreclitirlstitut an, die rrom Zahlungsernpfänger

{Narne siehe cben) auf rnein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: lch kann I Wir können innerhalb von acht Wcchen, beginnend rnit dern Beiasiungsc!atrrrn, die Erstattulig des belasteten

BetraEes verlangen. §s geiten dabei die mit rneinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedinqungen.

Zahkingsart:

ffi wi*aurt*hrende Zahlung

[l rinnrai;ge Zahlung

Nanne des Zahlungspflichtigeri (Kontoinhaber):

Ansehrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Straße und Hausnumrner:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahh.ingspflichtigen {max. za Stellen):

BIC {8 oder r.r Stellen):

0rt: Datum (TT/MMülJ.l)r

l..lnterschr"ift{en) des Zahkrngspf§ic}rtigen (Kontoinhaber}:

SEPA Lastschriftmandat




