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Einziehungsauftrag
Einrichtung / Änderung / Löschung

Persönliche Angaben PSD Bank Kundennummer

 
Vorname, Name Telefon tagsüber, privat, ggf. mobil

Straße und Hausnummer E-Mail-Adresse

 
Postleitzahl und Wohnort Geburtsdatum Geburtsort

Einziehungsauftrag

Einrichtung Änderung Löschung

Zahlungsart-/termin

Monatliche Zahlung am 1. 15. 25. jeden Monats

Einmalige Zahlung am
Datum

Bitte buchen Sie zum o.g. Termin folgende(n) Beträge/Betrag

Betrag in EUR Kontonummer / IBAN

Betrag in EUR Kontonummer / IBAN

Betrag in EUR Kontonummer / IBAN

Betrag in EUR Kontonummer / IBAN

von dem im nachfolgenden SEPA-Lastschriftmandat angegebenen Konto ab.
Sofern der nachfolgende Zahlungspflichtige nicht identisch mit dem Kontoinhaber ist, wird der Kontoinhaber den 
Zahlungspflichtigen rechtzeitig über die Belastung informieren.

SEPA-Lastschriftmandat

DE25PSD00000002235
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird von der Bank ausgefüllt)

Ich/wir ermächtige(n) die PSD Bank Hannover eG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der PSD Bank Hannover eG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können 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 Frist für die Vorab-
Information (Pre-Notification) beträgt 1 Tag vor Kontobelastung.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut BIC

IBAN

Ort, Datum (immer erforderlich) Unterschrift(en) für das SEPA-Lastschriftmandat (immer erforderlich)




