Lembeck Gescher Heiden Reken Ramsdorf Stadtlohn Wesel Rhade
Fon 02369 /9881 0 Fon 02542 /9309 0 Fon 02867 / 22359 0 Fon 02864 / 9001 0 Fon 02863 /9581 0 Fon 02563 /9318 0 Fon 0281/ 475745 0 Fon 02866 / 882901 0

Raiffeisen Hohe Mark
Hamaland eG ..immer nah fir Sie da!

Glaubiger-Identifikationsnummer DE56ZZ2Z00000660598

Mandatsreferenz / Kundennummer:

SEPA-Lastschriftmandat Firmenkunden

Ich ermachtige die Raiffeisen Hohe Mark Hamaland eG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Raiffeisen Hohe Mark Hamaland eG auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen
gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten
Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen,
Lastschriften nicht einzulésen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail

BIC

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift(en)

Ausfertigung Kunde

_ www.rhmh.de
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Raiffeisen Hohe Mark
Hamaland eG ..immer nah fir Sie da!

Glaubiger-Identifikationsnummer DE56ZZ2Z00000660598

Mandatsreferenz / Kundennummer:

SEPA-Lastschriftmandat Firmenkunden

Ich ermachtige die Raiffeisen Hohe Mark Hamaland eG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Raiffeisen Hohe Mark Hamaland eG auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen
gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten
Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum Féalligkeitstag anzuweisen,
Lastschriften nicht einzulésen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail

BIC

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift(en)

Ausfertigung Raiffeisen Hohe Mark Hamaland eG
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Raiffeisen Hohe Mark
Hamaland eG ..immer nah fir Sie da!

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE56Z2Z200000660598

Mandatsreferenz / Kundennummer:

SEPA-Lastschriftmandat Firmenkunden

Ich ermé&chtige die Raiffeisen Hohe Mark Hamaland eG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Raiffeisen Hohe Mark Hamaland eG auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen
gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einldsung eine Erstattung des belasteten
Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen,
Lastschriften nicht einzulésen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail

BIC

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift(en)

Ausfertigung Bank
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