SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Fechtner Modellbau GmbH & Co. KG
Lerchenstrasse 17 Wiederkehrende Zahlungen/

74259 Wi

59 Widdern Recurrent Payments
[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]
DE5622700002532892 entspricht lhrer Kundennummer

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) die Firma Fechtner Modellbau GmbH & Co. KG Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Firma Fechtner-Modellbau auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
IBAN
DE
ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
Ausfertigung fir den Zahlungsempfanger
Volksbank Mockmihl-Neuenstadt eG (BLZ 620 916 00) Konto 65 309 014 UID-Nr. DE 355624597

IBAN DE22 6209 1600 0065 3090 14 BIC GENODES1VMN



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

Fechtner Modellbau GmbH & Co. KG
I;i;tége\/nvsér(jasse 17 Wiederkehrende Zahlungen/
lkadern Recurrent Payments

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE56Z22700002532892 entspricht lhrer Kundennummer

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n) die Firma Fechtner Modellbau GmbH & Co. KG Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Firma Fechtner-Modellbau auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
Ausfertigung fur den Zahlungspflichtiger
Volksbank Mockmihl-Neuenstadt eG (BLZ 620 916 00) Konto 65 309 014 UID-Nr. DE 355624597

IBAN DE22 6209 1600 0065 3090 14 BIC GENODES1VMN



