
SEPA-Lastschriftmandat  (SEPA Direct Debit Mandate)                                                            Zur bankintemen Bearbeitung/for internal use
ftlr sE PA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core  Direct Debit scheme                                                            Nr./No.

Name und Anschrift des zahlungsempfangers (Glaubiger)                                                                          M//.eat`ffercKuerhr:enntdpeayz:h::tnsgen/

Glaubiger-ldentifika{ionsnummer (Cl/Creditc)r ldentifier)

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat
[Name des Zahlungsempfangers]

lch/Wir ermachtige(n)

Zahlungen von  meinem/unserem  Konto  mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

|[Namedeszahlungsempfangers]

auf mein/unser Konto gezogenen  Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: lch kann/Wir k6nnen  innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten  dabei die  mit meinem/unserem  Kreditinstitut vereinbarten  Bedingungen.

Kontoinliaber (Vorname, Name)

StraBe,  Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut                                                                                                                                                                                                                                                                                                         I      B|C1

IBA"                                                                                                                                                                                                                                                                                             I

loft,Datum

Untersch rift(en)                                                                                                                                                                                            I

1    Hinweis: Ab 01.02.2016  kann die Angabe des  BIC  bei  Zahlungen  innerhalb  EU/EWR  entfallen.

44o  i6o  ii   rsvERLAG   EE   3.21 Ausfertigung ft]r den Zahlungspflichtigen

Thomas Arnold
FFW Schweinthal
Schweinthal 6
91349 Egloffstein

DE81ZZZ00002554946

MR. 

FFW Schweinthal




