SEPA Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz: .....c...vcovvms svveve i vunuvasins
| Vergabe durch Creditor (Zahlungsempfénger,)

Creditor ID (CID): A150Z7700000018630

Zahlungsempféanger (Creditor):

Ich erméchtige/Wir erméchtigen (Name Zahlungsempfénger) Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser
Kreditinstitut an, die von (Name Zahlungsempfénger) auf mein/unser Konto gezogenen
SEPA-Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: ] Wiederkehrende Lastschrift (Recurrent) [_] Einmal-Lastschrift (One Off)

Zahlungspflichtiger (Debtor):

Ort, Datum? o coveiss sssmumovasing swwns svammas swewns ssvasi

Der Einzug soll erfolgen unter
Ausniitzung

1 der Skontofrist
[ des Nettozahlungsziels
Unterschrift: .....ocovviiiiiiiiiiiiciiii s




