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Niederlassung Multikanalvertrieb

Gläubiger-Identifikationsnummer DE65 ZZZ0 0000 2102 59

Die Mandatsreferenz wird bei der ersten Benutzung mitgeteilt.

SEPA-Basislastschrift-Mandat

Ich ermächtige / wir ermächtigen die Deutsche Post AG, Charles-de-Gaulle Straße 20, 53113 Bonn, Zahlungen

von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser

Kreditinstitut an, die von der Deutschen Post AG auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die

grundsätzliche 14-tägige Frist für die Information vor Einzug (Pre-Notification) einer fälligen Zahlung bis auf 2 Tage

vor Belastung verkürzt werden kann.

Kreditinstitut Name Kreditinstitut BIC

IBAN

D  E

Datum Ort

Unterschrift

Zahlungspflichtige/r:

Bitte an folgende Adresse zurücksenden:

Deutsche Post AG
Niederlassung Multikanalvertrieb
92628 Weiden

B2C - Mehrmalige Nutzung
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