
SEPA- Lastschrift-Mandat
Einzugsermächtigung

An Zahlungsempfänger:
Reichenauer Gemüsekiste
Thomas Huber & Wolfgang Wurz
Fischergasse 1

78479 Reichenau

Unsere Gläuber-Identifikationsnummer:
DE 49 GOZ 00000362934
Ihre Sepa-Mandats-Identifikationsnummer: 
wird separat auf der Rechnung mitgeteilt

Kundennummer: _________________________________

Name: _________________________________________

Vorname: ______________________________________

Straße: ________________________________________

Plz:_____________ Ort: ___________________________

1. Einzugsermächtigung
Ich ermächtige die Reichenauer Gemüsekiste GbR widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA- Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Reichenauer Gemüsekiste GbR, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Reichenauer Gemüsekiste GbR auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

------------------------------------------------------------------------------------  
Vorname und Name des Kontoinhabers (falls abweichend)

------------------------------------------------------------------------------------ 
Straße und Hausnummer

----------------------------------------------------------------------------------- 
Postleitzahl und Ort

D E

IBAN

BIC

----------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------
Kontonummer Bankleitzahl

______________________________________             _________________________________________

Ort, Datum Unterschrift


