
Vorlage von Ausfüllpilot – kein amtliches Formular

SEPA-Lastschriftmandat
für SEPA-Basislastschriften. Füllt der Zahlungsempfänger vorab aus; der Kontoinhaber ergänzt seine Angaben und
unterschreibt.

Zahlungsempfänger

Name des Zahlungsempfängers

Straße und Hausnummer PLZ und Ort

Gläubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz (teilt der Zahlungsempfänger mit)

Mandat

Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfänger auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Zahlungsart

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Zahlungspflichtige Person (Kontoinhaber/in)

Vorname und Name des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin

Straße und Hausnummer PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name) BIC (nur falls verlangt)

IBAN

Ort Datum

Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin

Bitte geben Sie das unterschriebene Mandat dem Zahlungsempfänger, nicht Ihrem Kreditinstitut. Vor jeder Belastung kündigt
der Zahlungsempfänger Betrag und Fälligkeit an (Vorabankündigung).
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