
SEPA—Lastschriftmandat

Z U E V
Mandalsreferenznummer

Ich ermeichlige die unlen genannte Bundeskasse! Zahlungen von meinem Konlo millels Lastsohrifi einzuziehen. Zugleich weise ich mein Krediiinslitut an. die von der Bundes- kasse
auf mein Konlo gezogenen Lastsohrifien einzulosen.

Hinweis:|ch kann innerhalb von achl Wochen. beginnend mit dem Belaslungsdatum. die Erstauung des belasteten Belrages verlangen. Es gelten dabei die mil meinem
Kreditinslitut vereinbarlen Bedingungen. Ich bin damil einverslanden. dass zur Erleiohterung des Zahlungsverkehrs. die grundséilzlioh ‘14-légige Frist fiJr die Information vor Einzug
einer félligen Zahlung bis auf einen Tag vor Beiastung verkflrzl werden kann.

Zahlungsempiéngenn 39;:
I Bundeskasse Trier - Dienstsitz Kiel, Kronshagener Weg 105, 241 16 Kiel l

GIéubiger-Identifikationsnummer: DEDQZZZ00000000001

Zahlungspflichtigefr SM

Anschrift l I

Zah'er’m smllrlllHH‘HHHHHHHHHHHll{'bitte y eintragen.
Vorname und Naohnamewenn Zahlungs—

pflichligefr nichl

identischmn 802||KIIIHHHHHHH\HH\HHHIII
Kontoinhaberfiin [51} Strafle und Hausnurnrner

SDSIHIII‘HIHHHHH\HH\HHHIII
Postleitzahl On

80:3 |

Land

swsyllllw HHHHHHHHHHHHIIZahlerfim
IBAN (lntemational Bank Account Number}

SDBIHllllHHII l
BIC (Business Identifier Code) Name der Bank

312 IZI 4 - Einmaiige Zahlung (BBC) I: 5 — Mehn‘nalige Zahlungen {82(3)

Tag Monai Jahr

m| ||l\Hl|| l
Orl der Unterschrifl Datum der Unterschrift Unlerschrift Zahlerlin

Blfle semen SIB dIESBS Formularzurflck an: Dieses Felt: bitte nlcht beechrlften [nor fUrInterne Vermence)
Erfassungsdatum:516 03005288 I

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

Yasmin.Yazdi
Rechteck


