SEPA-Lastschriftmandat

Fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

TRAGLD

Zahlungsempfanger: SCHLEPPEN B

Getrdnke-Heimdienst Rudolf Mach jun. R U D I
Berghof 4 '
82380 Peifienberg M A‘ : H 0O T’s

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz:
DE20ZZZ00002024872

Ich/Wir erméchtige(n) Rudolf Mach jun. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Rudolf Mach jun. auf

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir k6nnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Name & Anschrift
Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

E-Mail-Adresse (erforderlich fiir Rechnungsversand):

Ort, Datum: Unterschrift:




