
MANDAT zur Erteilung einer SEPA-Basis-Lastschrift

Gemeinnützige Gesellschaft Striesen Pentacon e.V.
Ludwig-Hartmann-Str. 40, 01277 Dresden
(=Zahlungsempfänger: Name und  vollständige Anschrift) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00000328712 
Mandatsreferenz: ________________________
(Die SEPA-Mandatsreferenz ist eine Unterscheidungsnummer, die vom Händler generiert wird.)

_____________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber/Zahler) 

_____________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

_____________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Gemeinnützige Gesellschaft Striesen Pentacon e.V., 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinnützigen Gesellschaft Striesen 
Pentacon e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

____________________________________ 
Kreditinstitut des Zahlers  

_ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _ 
BIC

IBAN:  DE _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

_____________________ 
Ort, Datum 

___________________________________ 
Unterschrift/en des/der Zahler/s 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns die Gemeinnützige 
Gesellschaft Striesen Pentacon e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 
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