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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Bitte zurticksenden an:
Name und Anschrift des Zahlungsempféngers

Wird vom Zahlungsempfanger ausgefullt

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Mandatsreferenz (wird separat erteilt)

I:l Mandat fur einmalige Zahlung
|:| Mandat fir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige den o. a. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein unten genanntes Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Name, Vorname) Telefon-Nr. (mit Vorwahl)

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Buchungszeichen (Vertragsgegenstand / Kassenzeichen)

Kreditinstitut des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin (Name und Sitz)

Datum, ab wann das SEPA-Lastschriftmandat gultig sein soll

Gilt fur

|:| Hortgebuhren
|:| Ruckforderung Unterhaltsvorschuss

|:| Ruckforderung Sozialleistungen

|:| Stundungsvereinbarung
|:| Vollstreckungsaufschub

Looon

IBAN

D |E
BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin
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