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SEPA Mandat fir Lastschrifteinzug

Bitte alle Felder vollstandig und leserlich ausfullen.

Name des Zahlungsempfangers (GAWE)

Objekt

StraBe/n, Hausnummer/n, PLZ Ort

GlaubigerID

Mandatsreferenz, wird von der Verwaltung ausgefullt.

Verwendung fur wiederkehrende Zahlungen

lch/Wir ermachtigen die oben genannte GAWE, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen ich/wir unser Kreditinstitut an, die von der GAWE auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis

Ilch/\Wir kbnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Bankinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Zahlungspflichtigen / Kontoinhaber

ggf. Titel, Vorname/n, Name/n

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Bankinstitut BIC
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Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtige/r



