
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen
durch SEPA-Lastschriftmandat

LIEGENSCHAFT:

Kontoinhaber Bank

IBAN

BIC

Gläubiger-ID:

Lfd.Nr.:

Kunden-Nr.:

Mandatsreferenz:

Datum:

Ich ermächtige/Wir ermächtigen

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser

Kreditinstitut an, die von

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

offene / fällige Beträge ebenfalls einziehen

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift(en)

Schornsteinfegermeisterbetrieb

Alexander Kowalke
Schornsteinfegermeisterbetrieb
Brandschutzbeauftragter TÜV
Gebäudeenergieberater HWK
Kaiser - Otto - Straße 51 a
56070 Koblenz
Telefon: 0261/ 98899885 FAX 98899886  Mobil: 0172/6517309
eMail: info@schornsteinfeger-kowalke.de   Web: www.schornsteinfeger-kowalke.de

Alexander Kowalke  Kaiser-Otto-Str.51a   56070 Koblenz
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