
S E PA-Basislastsch riftmandat

Zahlungsempfänger
Kusterer GmbH - Steuerberatunqsqesellschaft
Name

Auenstaße 10
Straße und Hausnummer

85276 Pfatfenhofen
Postleitzahl und Ort

Deutschland
Land des Zahlungsempfängers

lch ermächtige / wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von

meinem Konto / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen

wir mein / unser Kreditinstitut an die von dem oben genannten Zahlungsempfänger auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen,

Hinweis: lch kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit

meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Mandatsreferenz:

Vorname und Name Kontoinhaber

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land des Zahlungspfl ichtigen

Kreditinstitut Name BIC (11-stellig)

IBAN (22-stellig)

Ort Datum Unterschrift


