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SEPA-Lastschriftmandat

SEPA Direct Debit Mandate ¥ /0006
" Name dos Zahlimgmpﬂn'gers / Creditor name: . E 2
e e R ety wou -
StraBe und Hausnummer / Street name and number: R::.mm.sm 22 ot
04758 Oschatz
Postleitzahl und Ort / Postal code and clty: Land / Country:

Glaubiger-dentifikationsnummer / Creditor Identifier:
DE 7422 2 000ARA23GE

Mandatsroferenz (vom Zahlungsempféinger auszufilien) / WMandate reference (to ha complated by the creditor):

—— -

lch ermachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger "automatislerter Name Zahlungsoi_'npf. von oben", Zahlun-
gen von meinem / unserem Konto mittsis Lastschrift sinzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinsti-
1ut an, die vom Zahlungsempfinger “automatisierter Name Zahlungsempf. von oben" auf mein / unser Konto gezoganen
Lasisciviften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Relastungsdatum, die Erstaltung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Badingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor “"automatisierter Name Zahlungsempf. von oben" to send
Instructions fo your hank to debil your account and (B) your hank to debit your account in accordance with the Instructions
from the creditor "automatislerter Name Zahlungsempf. von oben".

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the ferms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within B weeks starting from the date on which your account was debied.

Zahlungsart / Type of ﬁvﬁom:
[ ] wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment [ "] Einmalige Zahlung / One-off payment
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name: T

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*
* Angabe freigeatsll { Oplional informabon

StraRe und Hausnummer / Street name and number:

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

IBAN des Zahlungspfilchtigon (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 36 charactars): :
BIC (8 oder 11 Stellon) / BIC (8 or 11 characters):

Himwais: Die Angube das HIC kann enlfalién, wenn tin IRAN des Zah
: . v iy fich) mil DE L
an:: !I tha m:«nu_f.u < IHAN is haginning with 0L, the use of the RIC mm':- mnmmw T

Unterschrift{on) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signatura(s) of the debtor:

Ort/ Location: oo R r 1 2
Oschatz Datum (TT/MMJILJ) / Date (DDIMMIYYYY):

Sehe | von



