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SEPA-Firmenlastschrift-Mandat
(Ohne Widerspruchsrecht. Nur fur Firmen) Single Euro Payments Area

Zahlungsempféanger

Identifikationsnummer des Zahlungsempfangers

Mandatsreferenz*

*Vom Zahlungsempfanger auszufillen

Zahlungspflichtiger

Mit der Unterzeichnung dieses Mandats ermachtigen Sie einerseits ,

Ihr Finanzinstitut anzuweisen, |hr Konto mittels Lastschrift zu belasten, und andererseits erméchtigen Sie Ihr Finanzinstitut, Ihr Konto entsprechend den
Weisungen von zu belasten.

Dieses Mandat gilt nur fur Einzlige unter Firmen. Sie haben nach erfolgter Belastung gegentber Ihrem Finanzinstitut keinen Anspruch auf Riickerstat-
tung des belasteten Betrages. Sie sind jedoch berechtigt, Ihr Finanzinstitut bis zum Falligkeitstag der Zahlung anzuweisen, Ihr Konto nicht zu belasten.

Name, Vorname

Firma

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Land

Kontonummer (IBAN)

Finanzinstitut (Name und BIC)

Zahlungsart ] Wiederkehrende Zahlung ] Einmalige Zahlung

Ort, Datum

Unterschrift*

Unterschrift*

*Unterschrift des Vollmachtgebers oder Bevollméachtigten auf dem Konto. Bei Kollektivzeichnung sind zwei Unterschriften erforderlich.

g — @i 1. Der Zahlungsempfénger stellt derrj Zahlungspflichtigen das SEPA-
empfinger 4 pflichtiger Firmenlastschrift-Mandat zur Verfligung.
| 2. Der Zahlungspflichtige sendet das vollstandig ausgefillte Mandat
2 an sein Finanzinstitut.
Finanz- € 3. Nach Freischaltung durch das Finanzinstitut erhalt der Zahlungspflichtige
das Mandat zurlck.
4. Der Zahlungspflichtige stellt dem Zahlungsempfanger das vollstandig
ausgeflllte SEPA-Firmenlastschrift-Mandat zu.

institut 3

Hinweis: Ihre Rechte zum obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das Sie von Ihrem Finanzinstitut erhalten konnen.

Der Gebrauch des SEPA-Logos erfolgt gemass den Bedingungen des European Payments Council.
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