
Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE50ZZZ00001005153

Hiermit ermächtige ich den oben genannten Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen 
gezogen sind. Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des 
balasteten Betrages zu verlangen. Wir sind berechtigt, unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag
anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Ort, Datum Unterschrift, Kontoinhaber/in

Bitte senden Sie das Formular per Mail an rechnung@backslash-n.com

Raiffeisenbank Emsland-Mitte Sparkasse Emsland Gerichtsstand
BLZ: 280 698 78 BLZ: 266 500 01 Amtsgericht Osnabrück
KTNR: 224 000 4400 KTNR: 100 104 7339 HRA 200867
IBAN: DE47 2806 9878 2240 0044 00 IBAN: DE29 2665 0001 1001 0473 39 USt-IdNr: DE 256 602 725
BIC/SWIFT: GENODEF1KBL BIC/SWIFT: NOLADE21EMS Steuer-Nr. 53/201/49194

Zahlungspflichtiger: Kontodaten

Kunden-Nr. (wenn vorhanden)

Kontoinhaber

Bank

IBAN

BIC

Zahlungspflichtiger: Adressdaten

Unternehmen

Name, Vorname

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Einzugsermächtigung für SEPA-Lastschriften 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

49751 Sögel

Mandatsreferenz:
[wird von backslash-n vergeben]

backslash-n GmbH & Co.KG
Knippers Kohlenhof 15


