SEPA-Lastschriftmandat
ZUEV

Mandatsreferenznummer

Ich ermachtige 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 grundsétzlich 14-tagige Frist fiir die Information vor Einzug
einer félligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verkiirzt werden kann.

l Bundeskasse Trier - Dienstsitz Kiel, Kronshagener Weg 105, 24116 Kiel I
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Bitte senden Sie dieses Formular zuriick an:

Dieses Feld bitte nicht beschriften (nur fur interne Vermerke)

Erfassungsdatum:
S16 I

Bewirtschafternummer Erfassung durch:

Bitte Lastschriftmandat mit Originalunterschrift
per Post schicken. E-Mail ist nicht ausreichend.
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