SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

W’éder
kehren
a
) Recurre,,t P;yijh/u,,gen/
Nahwarme Rauschenberg eG ents
Albshausertorstral3e 28

35282 Rauschenberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE2377700001771648

Mandatsreferenz M G

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers)

Ich/wir ermachtige(n) | Nahwéarme Rauschenberg eG

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers] .
T Nahwarme Rauschenberg eG

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC'

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

Objektadresse:
35282 Rauschenberg

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC bei Zahiungen innerhalb EU/EWR entfallen.

440 160 | DG VERLAG 10.15 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfinger




SEPA-Lastschriftmandat (sepa direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gliubiger) Wiede rkeh
Rec Ndle
.. Urrent Payf: Ungen,
Nahwarme Rauschenberg eG ents

Albshausertorstral3e 28

35282 Rauschenberg

Glaubiger-identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
DE2377700001771648
Mandatsreferenz

MG

SEPA-Lastschriftmandat
[Name des Zmur.\_gnmplmpmj
lchwir ermachtigetn) . Nahwarme Rauschenberg eG
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers)
Nahwéarme Rauschenberg eG
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen,

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Stralle, Hausnummer

PLZ Ont

Kreditinstitut Bic’

1BAN
D E

Ort, Datum Unterschrift(en)

Objektadresse:
35282 Rauschenberg

1 Hinwels: Ab 01022016 kann die Angabe des BIC bel Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen,

440 160 1| DB VERLAG [A) 1015 Ausfertiauna flr den Zahlunasoflichtiaen




