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Einzugsermachtigung

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines Mandats fur das SEPA-
Basislastschriftverfahren

Name/Anschrift des Zahlungsempfangers:

Murschhauser GmbH
Crailsheimstrasse 7a
83278 Traunstein

Glaubiger-ldentifikationsnummern DE13Z2Z2Z200000467954

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufllen):

- wird seperat mitgeteilt -

Einzugsermachtigung:
Ich ermachtige/wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir/uns zu entrich-
tenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat (spatestens giiltig ab 31.01.2014):

Ich ermachtige/wir ermachtigen den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Von Anderungen meiner/unserer Bankverbindung werde ich/werden wir den Zahlungsempfanger jeweils so rechtzeitig
unterrichten, dass sich bezuglich der Einldsung der Lastschriften keine Schwierigkeiten ergeben werden.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Angaben des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Kundennummer:
(falls vorhanden)

Name des Zahlungspflichtigen:

Stralle und Hausnummer:

PLZ und Ort;:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)

DE:

BIC (8 oder 11 Stellen)

Kreditinstitut:

Ort Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger (iber den Einzug dieser Verfahrensart unterrichten.
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