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SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

BBAG Rhedebriigge eG
Bocholter Strasse 244
46325 Borken-Rhedebriigge

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier): DE312Z2200001022567

Mandatsreferenz:

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Ich erméachtige / wir erméachtigen die

BBAG Rhedebriigge eG

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

BBAG Rhedebriigge eG

Auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Kreditinstitut:

Kontonummer: Bankleitzahl:
IBAN: BIC*:
Ort, Datum Unterschrift

*Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
(Ausfertigung fiir die BBAG Rhedebriigge eG)
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SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

BBAG Rhedebriigge eG
Bocholter Strasse 244
46325 Borken-Rhedebriigge

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier): DE312Z2200001022567

Mandatsreferenz:

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Ich erméachtige / wir erméachtigen die

BBAG Rhedebriigge eG

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

BBAG Rhedebriigge eG

Auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Kreditinstitut:

Kontonummer: Bankleitzahl:
IBAN: BIC*:
Ort, Datum Unterschrift

*Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
(Ausfertigung fiir die Bank)
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SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

BBAG Rhedebriigge eG
Bocholter Strasse 244
46325 Borken-Rhedebriigge

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier): DE312Z2200001022567

Mandatsreferenz:

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Ich erméachtige / wir erméachtigen die

BBAG Rhedebriigge eG

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

BBAG Rhedebriigge eG

Auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Kreditinstitut:

Kontonummer: Bankleitzahl:
IBAN: BIC*:
Ort, Datum Unterschrift

*Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
(Ausfertigung fiir den Kunden)



