
SEPA-Basislastschriftmandat

Name

Maetze Heck Steuerberatungsges. 
mbH

Postleitzahl und Ort

meinem Konto / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen 

Hinweis:  
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut Name BIC

IBAN

Datum UnterschriftOrt

DE69ZZZ00001036336

Mandatsreferenz: (Mandantennummer):

Land des Zahlungspflichtigen


