SEPA-Basislastschrift-Mandat fir wiederkehrende Zahlungen

SES Sandmann Ersatzteil-Service Frauke Sandmann
(Name des Zahlungsempféangers)

Rehbecke 1, 58091 Hagen
(Anschrift des Zahlungsempfangers)

DE3477700000740825
(Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers)

(Mandatsreferenz / Ihre Kundennummer)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermé&chtige / wir erméchtigen

SES Sandmann Ersatzteil-Service Frauke Sandmann
(Name des Zahlungsempfangers)

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir

mein / unser Kreditinstitut an, die von

SES Sandmann Ersatzteil-Service Frauke Sandmann
(Name des Zahlungsempfangers)

auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

(Name des Zahlungspflichtigen)

(Firma des Zahlungspflichtigen)

(Stral’e, Hausnummer, PLZ, Ort des Zahlungspflichtigen)

(Name des Zahlungsdienstleisters (Bank) des Zahlungspflichtigen)

(Internationale Bankleitzahl BIC des Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen)

(Internationale Bankkontonummer IBAN des Zahlungspflichtigen)

(Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen)



