SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenznummer

Ich erméchtige die unten genannte Bundeskasse, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bundes-
kasse auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsatzlich 14-tagige Frist firr die Information vor Einzug
einer falligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verkurzt werden kann.

Zahlungsempfangerin o7 Bundeskasse Trier,

Postfach 4220, 54232 Trier |
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE092ZZ00000000001

Zahlungspflichtige/r S14 | |

Anschrift | |

Zahler/in

(bitte nur eintragen,
wenn Zahlungs-
pflichtige/r nicht
identisch mit
Kontoinhaber/in ist)

ol Lttt el

Vorname und Nachname

el [ Lttt el

Strale und Hausnummer

ol [ttt el

Postleitzahl Ort

S04 | |
Land

o | || [ ] ]|

IBAN (International Bank Account Number)

Kontoverbindung
Zahler/in

Hinweis: Die Angabe des BIC ist nicht erforderlich, wenn lhre IBAN mit "DE" beginnt

sl L L L] |

BIC (Business Identifier Code) Name der Bank

S12 @ 4 - Einmalige Zahlung (B2C) D 5 - Mehrmalige Zahlungen (B2C)

Tag Monat Jahr
| [ |
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Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift

Unterschrift Zahler/in

Bitte senden Sie dieses Formular zuriick an: Dieses Feld bitte nicht beschriften (nur fir interne Vermerke)

s16 |0 3001934

Bewirtschafternummer

Bundeskasse Trier
Postfach 4220
54232 Trier

Erfassungsdatum:

Erfassung durch:
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