SEPA - LASTSCHRIFT

Zahlungsempféanger

IBAN: | AT

BIC:

Ich/Wir erméchtige(n) o.a. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Krdeitinstitut an,die
von o.a. Empfanger auf mein/unser Konto gezogene SEPA-Lastschrift einzulésen.

lch/Wir kann/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.

Vorname,
Familienname
Strale,
Hausnummer
Postleitzahl,
Ort
BAN:JAT
Bic:., ~_....BnBomonow_ """
Ort, Datum
Unterschrift:




