Der Text und die Feldbezeichnungen dürfen nicht von diesem Beispiel abweichen

Kommentare in rot sind davon ausgenommen.
Felder welche in grün geschrieben sind – bitte individuell anpassen.
Wird dieses Mandat in ein Formular integriert (Mitgliedsantrag) muss das Mandat separat

unterschrieben werden.

Bitte fügen Sie Ihre Firmenadresse sowie Ihr Firmenlogo ein, oder benutzen Sie Ihren Briefkopf!
MUSTER AG, Illerstraße 3, 89584 Ehingen (Donau), Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer DE83ZZZ00000000228
Mandatsreferenz M20130801
(falls die Mandatsreferenz noch nicht vorliegt, muss diese vor dem 1. Einzug nachgeliefert werden)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Muster AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Muster AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es

gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

_________________________________________________

Name des Zahlungspflichtigen

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
_________________________________________________

Anschrift des Zahlungspflichtigen

Straße und Hausnummer

_________________________________________________

Postleitzahl
 Ort 



Land

_________________________________________________

Internationale Bankkontonummer - IBAN des Zahlungspflichtigen
_________________________________________________

SWIFT BIC/ Bank Identifier Code/ 

Internationale Bankleitzahl des Instituts des Zahlungspflichtigen
_________________________________________________

Name des Zahlungsempfängers

Name des Zahlungsempfängers
Zahlungsart: 
O einmalige Zahlung 
O wiederkehrende Zahlung

_________________________________________________

Datum, Ort 


Firmenstempel und Unterschrift(en)
(Im folgenden nur falls abweichender Schuldner)

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung (oder den Vertrag etc.) mit:
_______________________________________________________________________

Name und Vorname (Straße, Nr., PLZ, Ort und Land falls abweichend vom Kontoinhaber)
