Biirgschaftsbank Thiiringen GmbH / BURGSCHAFTSBANK
Bonifaciusstr. 19 ’ ) THURINGEN

99084 Erfurt j

Deutschland

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZ2Z00000147225

Mandatsreferenz: (bitte freilassen- wird von der BBT ausgefiillt)

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. SEPA-Lastschriftmandat (Rahmenmandat)

Ich erméchtige die Birgschaftsbank Thiringen GmbH, samtliche Zahlungen aus der Geschéftsverbindung
von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen (Rahmenmandat). Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Blrgschaftsbank Thiringen GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Firma / Vorname und Nachname (Kontoinhaber) StralBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Land

Kreditinstitut:

Kontonummer: Bankleitzahl:

BAN |V (O |- 1---1---1_..,8BC__ o
Datum Ort Stempel/Unterschrift des Kontoinhabers

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Vereinbarung / den Vertrag mit
(NUR AUSZUFULLEN, FALLS KREDITNEHMER ABWEICHEND VOM KONTOINHABER)

Firma / Vorname und Nachname des Kreditnehmers Strafl3e und Hausnummer des Kredithehmers

Postleitzahl und Ort des Kredithehmers
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