SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT ETZ VR Sank Ostao oG

far SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfanger:
VR-Bank Ostalb eG
Kreditservice

Wilhelm-Zapf-StraBe 2
73430 Aalen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1227700000298319

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
Anderung Abwicklungskonto

far Darlehen-Nummer:
(pro Konto ist ein eigenes SEPA-Lastschriftmandat erforderlich)

Ich/Wir ermachtige(n) die VR-Bank Ostalb eG Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der VR-Bank Ostalb eG auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzul®sen.

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

Die Anderung des Lastschrifteinzugs erfolgt nach Eingang des unterschriebenen Formulars in der Bank.

Kontoinhaber
Anrede:
Vorname:
Nachname:
StrafBe, Nr.:

PLZ, Ort:
Bankverbindung
Kreditinstitut:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)
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