Lastschriftmandat
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger / Glaubiger:

Name: Kollegiatstift St. Johann
Kollegiatstift zu den heiligen Johann Baptist und Johann Evangelist zu Regensburg
StraRe und Hausnummer: Viereimergasse 1
Postleitzahl und Ort; 93047 Regenshurg
Land: Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2277700002444943
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Einzugsermachtigung:
Ich erméchtige / wir erméchtigen den oben genannten Zahlungsempfanger, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / wir ermachtigen oben genannten Zahlungsempfanger wiederkehrende
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genannten Zahlungsempfanger auf
mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungspflichtiger / Kontoinhaber:

Name:

StrafRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

I 8 T I A I

Name des Kreditinstitutes:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur:

Gultig ab:

Mieternummer:

Mieteinheit:

Nutzungsart:

z.B. Wohnung / Garage / Stellplatz

GemaR Art. 16 Abs. 2 Bay. Datenschutzgesetz mache ich vorstehende Angaben freiwillig. Die Uberweisungstrager /
Lastschriften enthalten die Angaben des Zahlungsgrundes und werden an das oben angegebene Geldinstitut weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




