Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger

SEPA- Lastschriftmandat (sera birect Debit Mandat)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Herr

Christian Fichtl
Ettensberger Str. 3
87544 Blaichach

Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz Kunden Nr.

DE10Z27700000140730

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Christian Fichtl

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Christian Fichtl

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen 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 (Vorname, Name, Strae, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
Kontonummer BLZ
BIC IBAN

Hinweis: BIC und IBAN sind auf dem Kontoauszug ersichtlich.

| Die letzte Rechnung soll bereits abgebucht werden.

O Die letzte Rechnung wird/wurde von mir/uns Uberwiesen.

Ort, Datum Unterschrift




