SEPA-Firmenlastschrift-Mand /\ ? /\ 8
fur SEPA-Firmenlastschriften

Bitte an Ihre Bank weiterleiten

Glaubiger-ldentifikationsnummer

An (Zahlungsempfénger)
(des Zahlungsempfingers)

Ara8 GmbH DE 75 ZZZ 0000 228 5394
Boschstr. 5 Mandatsreferenz (max.35 Stellen)
82178 Puchheim (des Zahlungsempfingers)

KD-

fibu@ara8.de

Mandat fiir einmalige Zahlung

Tel.: (089) 21 54 57 54

Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige /Wir ermachtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
meinen / weisen wir unseren unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von Ihnen auf mein / unser Konto gezogenen

Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich bin

/ Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin / Wir sind
berechtigt, meinen / unseren Zahlungsdienstleister bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen.

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen BIC des Kreditinstitutes
IBAN des Zahlungspfichtigen

Ort, Datum, Unterschrift (en) des Zahler/ der Zahler Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen

Bestéatgiung der Bank

Ort, Datum, Unterschrift (en) der Bank des Zahlers
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