SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Wled@rk oh
Rec, ende e 2
Urre, é’h/u
Nt Pay,, ”gen/

Albert Leymann GmbHCo0.KG
Nienburger  StralBe 105

27232 Sulingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE02Z27700000019915

Mandatsreferenz

Entspricht der Kundennummer:

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]
Ich/Wir erméchtige(n) | Albert Leymann GmbHCo.KG

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

Albert Leymann GmbHCo0.KG
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

Bemerkungen:

Die Frist zur Information Uber Falligkeit und Betrag der einzuziehenden Betrdge kann
bis auf einen Tag vor Belastung verkirzt werden.Die bisher und zuklnftig

festgelegten Modalitaten der Zahlungsvereinbarungen zwischen Zahlungsempfanger und
Kontoinhaber bleiben  davon unberihrt.

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

4401601 DGVERLAG 4.12 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wieq,
€rke
R@c hr nd Z

Albert Leymann GmbHCo0.KG
Nienburger  StraBe 105

27232 Sulingen

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE02722700000019915

Mandatsreferenz

Entspricht der Kundennummer:

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]
Ich/Wir erméchtige(n) | Albert Leymann GmbHCo.KG

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

Albert Leymann GmbHCo.KG

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

Bemerkungen:

Die Frist zur Information Uber Falligkeit und Betrag der einzuziehenden Betrdage kann
bis auf einen Tag vor Belastung verkirzt werden.Die bisher und zukinftig

festgelegten Modalitaten der Zahlungsvereinbarungen zwischen Zahlungsempfanger und
Kontoinhaber bleiben  davon unberihrt.

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440 160 Il DG VERLAG 4.12 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen
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Bemerkungen:

Die Frist zur Information über Fälligkeit und Betrag der einzuziehenden Beträge kann bis auf einen Tag vor Belastung verkürzt werden.Die bisher und zukünftig festgelegten Modalitäten der Zahlungsvereinbarungen zwischen Zahlungsempfänger und Kontoinhaber bleiben davon unberührt.


