SEPA-Basislastschriftmandat

Zahlungsempfanger
e E*&Hsterer GmbH

Steuerberatun

Auenstraetd 85276 Pfaffenhofen
Telefon: 08441 / 7865482

Fetefax—08441 / 7865483

www.kanzlei-kusterer.de

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land des Zahlungsempfdngers

Ich erméchtige / wir erméchtigen den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von
meinem Konto / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen
wir mein / unser Kreditinstitut an, die von dem oben genannten Zahlungsempfénger auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Gl3ubiger-Identifikationsnummer: DE 32 27 Z000008&5 b Qﬂ—’}

Mandatsreferenz:

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land des Zahlungspflichtigen

Kreditinstitut Name BIC
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IBAN

Oort Datum Unterschrift




