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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum Vertrag       

 

Name des Zahlungsempfängers: ProPotsdam GmbH 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Pappelallee 4, 14469 Potsdam 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00000030345 

Mandatsreferenz:  

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den o. g. Zahlungsempfänger Forderungen, die im Zusammenhang mit dem 
o.g. Vertragsverhältnis stehen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die vom o. g. Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen 
SEPA-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. Die Ausübung des Erstattungsanspruchs lässt die Zahlungsverpflichtung aus dem Vertrag 
unberührt. 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der o. g. Zahlungsempfänger über den Einzug in 
dieser Verfahrensart unterrichten. 
 
Der Gläubiger verkürzt die SEPA-Lastschriftenvorankündigungsfrist (Prenotificationfrist) auf einen Tag. 
 

Zahlungsart: 

 X  wiederkehrende Zahlung 

 

 X  einmalige Zahlung 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 
 

Kontoverbindung des Zahlungspflichtigen: 

IBAN 1 

 

SWIFT / BIC 2 

 

 

Ort, Datum: 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 IBAN: International Bank Account Number / Internationale Kontonummer 
2 BIC: Bank Identifier Code / Bankidentifikationsnummer 
 SWIFT: Society for Worldwide Interbank Financial Telecommunication 


