
 

Wird das SEPA - Lastschriftmandat von einer anderen Person als unserem Vertrags-

partner ausgefüllt bitte hier den Namen und Vornamen unseres Vertragspartners eintragen 

 

Name:______________________________  Vorname:____________________ 

Schwimmschule Delphin  

Katrin Reincke 

Jahnstraße 10 

21279 Hollenstedt 

 

 

 
 

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT 
 

Katrin Reincke    Gläubiger-ID: DE27SDH00000335006 
Schwimmschule Delphin  

Jahnstraße 10    

21279 Hollenstedt 

 
Ich ermächtige Katrin Reincke (Schwimmschule Delphin) Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von Katrin Reincke (Schwimmschule Delphin) auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

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 
 

❑ bei diesem Mandat handelt es sich um mehrere monatliche Zahlungen 

 
________________________________________ 

 Name und Vorname(Kontoinhaber) 
 

_________________________________________ 

 Straße und Hausnummer 
 

_________________________________________ 

 PLZ und Ort 
 

_______________________        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _/_ _ _ _ _ _ _ _ _ 

     Kreditinstitut Name     und       BIC 
 

DE ______________________________________________ 

   IBAN 
 

_______________  ___________________ ________________________________ 

      Datum       Ort                Unterschrift 

St. Nr.:  Steuernr.: 15/135/05138 
Ust-IdNr.: DE213013911  
 

Gläubiger-ID: DE27SDH00000335006 

 

Mandatsreferenz (Kundennummer): 

___________________________  
     (siehe Vertrag bzw. Buchungsbestätigung) 


