
          
 
                                                                                                            

                                                                                                                   
 
 
 
  
 
 
 
 
 
                                                                                                                                          
                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                       

SEPA- Lastschriftmandat 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

Motopoint Eckert 
Inh. Michael Eckert 
Würzburger Str. 30 
97250 Erlabrunn 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE14ZZZ00000461340 
 

IBAN: DE 67 790 200 760 347 376 329 
Gläubiger-BIC: HYVEDMM455 
 
Firma 
 
Name (Kontoinhabers) 
 
Straße 
 
Ort 
 
Tel                                                                                 Fax 
 
Mail                                                                                Web 
 
Ihre Umsatzsteuer ID 
 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) Sie widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden Zahlungen wegen Rechnungen aus 
Warenbezug bei Fälligkeit zulasten meines (unseres) Kontos bei der 
 

Bank 
 
Bankleitzahl 
 
Kontonummer 
 
IBAN 
 
BIC 
 
Mittels Lastschrift einzulösen. Ich (wir) weise(n) meine (unsere) Bank an, die gezogene Lastschrift einzulösen. Ich kann/Wir 
können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Es gilt als vereinbart, dass für den Einzug 
keine separate Vorankündigung notwendig ist, sondern der Zahlungstermin sich aus der Rechnung ergibt. 

Ort, Datum:________________________________  Stempel, Unterschrift:_________________________ 

   

FAX: 09364/7419 

 


