SEPA-Firmenlastschrift-Mandat
SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfingers / Creditor name:

Postieitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

Gliubiger-identifikationsnummer / Creditor identifier:
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Ichawﬁdﬁgeleemaédxﬁgen(A)denZdﬂungsanpfénw(Nanesidmoben},ZaﬂmgenvmmeimmmeoMo
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name sishe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Dieses Lastschrifimandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind.
ich bin / Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlbsung eine Erstattung des belasteten Betrages zu vertangen. ich
bin / Wir sind berechtigt, mein / unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzuldsen.

Bysigningihisnmdatafom,ycuauﬂnﬁse(A)mecredibr(na:nemwove)msendinsmmimsbymﬂhmkb@it
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

ThismandataisWimwmm-mMm.YwmmmmammNmm
youraooounthasmendebiwd,butyouamenﬁﬂedtomquestyourbanknot&debityauraoquupunﬁm!edayonwhich
the payment is due.

Zahlungsart / Type of payment:
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Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

manuel

Strafie und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stelien) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):
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BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfafien, wenn der Zshiungsdienstisister des Zahiungspfichtigen in
sinem EU-/ EWR-Mitgiedsstaat ansassig ist.
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Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):
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Unterschrift{en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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