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SEPA Direct Debit Mandate
SEPA Lastschriftmandat (Basislastschrift)

Glaubiger-ldentifikationsnummer des DE53Z27700000450647
Zahlungsempféangers:

Mandatsreferenz (Kd.-Nr.):
(max. 35 Zeichen)

Ich ermachtige

Schaumann BioEnergy GmbH, 25421 Pinneberg, Deutschland
Name und Adresse des Zahlungsempfangers (Ort, PLZ und Land)

wiederkehrende Zahlungen von meinem unten genannten Konto mittels SEPA-
Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein unten genanntes Kreditinstitut an,
die von dem Zahlungsempféanger auf dieses Konto gezogene(n) SEPA-Lastschrift(en)
einzulésen.

Ich kann binnen einer Frist von acht Wochen ab dem Zeitpunkt der Belastungsbuchung
auf meinem Konto von meinem Kreditinstitut die Erstattung des belasteten Lastschrift-
betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralBe und Hausnummer

Postleitzahl, Ort und Land
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IBAN (International Bank Account Number)

I I O O O B B

Name des Kreditinstituts BIC (Bank Identifier Code) des Kreditinstituts (8 oder 11 Stellen)

Datum, Ort und Unterschrift(en)

Bitte zuriick an: Schaumann BioEnergy GmbH, An der Mihlenau 4, 25421 Pinneberg

E-Mail: db@schaumann.de - Fax: 04101-218 1682 - Tel.: 04101-218 2000



Daniel.vonholten
Textfeld
db@schaumann.de · Fax: 04101-218 1682 · Tel.: 04101-218 2000
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