
SEPA-Basis-
lastschriftmandat

Name

Straße

PLZ/Ort

Kundennummer /
Mandatsreferenz

Ich ermächtige die Firma Lohnbüro Siegmund, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Firma Lohnbüro Siegmund auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Prenotifikation erfolgt spätestens drei Tage vor dem

Belastungsdatum.

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.

BIC

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN

Ort, Datum Unterschrift / Firmenstempel

Ulzburger Straße 668 d 22844 Norderstedt

Tel: 040 / 611 999 21 Fax: 040 / 611 999 19

www.lohn-siegmund.de info@lohn-siegmund.de
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Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ00000479878
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