SEPA-Lastschriftmandat
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:                      Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen: 

	Herr

Torsten Brunnert

Schornsteinfegermeister

Markt 2

38170 Schöppenstedt

Tel.: 05332-94889

Fax: 05332-94880
E-Mail: torstenbrunnert@t-online.de
Gläubiger-Identifikationsnummer:

DE15ZZZ00000274694

Kunden- Nr./Mandatsreferenz:


	Vorname: ________________________
Name:     ________________________
Straße:    ________________________

PLZ, Ort:   ________________________ 

Telefon:   ________________________

	Bitte hier drüber Ihre Kunden Nr. eintragen / Ihre Kunden-Nr. ist Ihre Mandatsreferenz


SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen
Ich/Wir ermächtige(n) Torsten Brunnert Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Torsten Brunnert auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Die bei einer Rücklastschrift entstehenden Kosten gehen zu meinen/unseren Lasten.

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger: (Vorname, Name, Straße Hausnummer, PLZ, Ort) 
Kreditinstitut: 
IBAN:  DE  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  __  __    __  __  

BIC:  
Hinweis: Ab dem 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum:




Unterschrift/en des/der Zahlungspflichtigen:
