
SEPA-Lastschriftmandat 
(SEPA Direct Debit Mandate) fü r SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name ünd Anschrift des Zahlüngsempfa ngers 
(Gla übiger) 

Frank Schomaker 
Hundeschule Team Four Two 
48369 Saerbeck 

 Wiederkehrende Zahlungen 

Gla übiger-Identifikationsnümmer: 

DE12T4200002845054 

Mandatsreferenz Nr.:(von Hündeschüle aüszüfü llen) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich/Wir erma chtige(n) 

 Hundeschule Team Four Two Frank Schomaker 

Zahlüngen von meinem/ünserem Konto mittels Lastschrift einzüziehen. Zügleich weise(n) 
ich/wir mein/ünser Kreditinstitüt an, die von 

 Hundeschule Team Four Two Frank Schomaker 

aüf mein/ünser Konto gezogenen Lastschriften einzülo sen. 

Hinweis: Ich kann/Wir ko nnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastüngsdatüm, die Erstattüng des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/ünserem Kreditinstitüt vereinbarten Bedingüngen. 

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Haüsnümmer, PLZ, Ort) 

Kreditinstitüt 

IBAN 

Ort, Datüm Unterschrift

#%S0000100%#_1_#  


	Mandatsreferenz Nrvon Hündeschüle aüszüfüllen: 
	Kontoinhaber Vorname Name Straße Haüsnümmer PLZ Ort: 
	Kreditinstitüt: 
	IBAN: 
	Ort Datüm: 
	Unterschrift: 


