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SuRwaren Albrecht e .K.
Christian Albrecht
Daxa 13

83112 Frasdorf / Daxa

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE80ZZZ00000393416
Mandatsreferenznummer:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige SuRwaren Albrecht e.K., Frasdorf, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von StRwaren Albrecht e.K. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

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.

Mandat fir:

Rechnungen aus Warenlieferungen

*

VVorname und Name/Firma (Kontoinhaber)

*

Straf3e und Hausnummer, Postleitzahl und Ort

*

Kreditinstitut (Name und BIC)

*DE
IBAN

Name und Anschrift des Kontoinhabers, wenn vom Zahlungspflichtigen abweichend

* *

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers bzw. Zeichnungsberechtigen

*Zeilen, die mit diesem Zeichen versehen sind, sind Pflichtfelder!



