
SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
 
Zahlungsempfänger: 

Maschinenring Ulm-Heidenheim e.V., Kalmenbrunnenstraße 2/1, 89129 Langenau 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:     DE90ZZZ00000558912 

 
Mandatsreferenz:    
 
SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat (wiederkehrende Zahlungen) 
Ich ermächtige den Maschinenring Ulm-Heidenheim e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Maschinenring Ulm-Heidenheim e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungspflichtiger: 
 

 
__________________________________________________ ________________________________________________________________ 

Vor- und Zuname bzw. Firmenbezeichnung Straße und Hausnummer 
(Kontoinhaber) 
 

 
___________________________________________________ ________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort  Kreditinstitut (Name ) 
 

 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _____________________________ 

IBAN BIC  
 
 
 
___________________________________________________ ________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
 

Zahlungsempfänger: Agrar Dienstleistungs-Gesellschaft 
des Maschinenring Ulm-Heidenheim mbH, Kalmenbrunnenstraße 2/1, 89129 Langenau 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE74ZZZ00000558909 

 
Mandatsreferenz:       
 
SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat (wiederkehrende Zahlungen) 
Ich ermächtige die Agrar Dienstleistungs-GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Agrar Dienstleistungs-GmbH auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungspflichtiger: 
 

 
__________________________________________________ ________________________________________________________________ 

Vor- und Zuname bzw. Firmenbezeichnung Straße und Hausnummer 
(Kontoinhaber) 
 

 
___________________________________________________ ________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort  Kreditinstitut (Name ) 
 
 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _____________________________ 

IBAN BIC  
 
 
 
___________________________________________________ ________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 

Diese teilen wir Ihnen auf dem jeweiligen Lastschriftbeleg mit. 

Diese teilen wir Ihnen auf dem jeweiligen Lastschriftbeleg mit.     


