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SEPA- Lastschriftmandat

ZAHLUNGSPFLICHTIGER

Vorname, Name
Straf3e, Hausnummer

PLZ, Ort

k Rechnung an Zahlungspflichtigen

( Rechnung an Betreuer oder folgende Adresse:

Vorname, Name
Straf3e, Hausnummer
PLZ, Ort

Rechnung per Mail an:

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
SEPA-Lastschriftmandat () Ja (. Nein

Kontoinhaber () Zahlungspflichtiger () Betreuer
Name des Kontoinhabers
Kreditinstitut

IBAN DE

Hiermit bitten wir Sie, alle noch offenen Rechnungen einzuziehen.

Wir ermachtigen die Kéder GmbH, Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir
unser Kreditinstitut an, die von der Kédder GmbH auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Wir kdn-
nen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Fur Lastschriftankindigungen betragt
die Pre-Notification-Frist 1 Tag. Wir weisen darauf hin, dass die fur die SEPA-Basis-Lastschrift vorgesehene 14-tagige Frist
dadurch verbindlich verkUrzt wird. Achtung: die Rechnung wird nicht per Post verschickt, es sei denn Sie wahlen eine der
unten angegebenen Optionen. Bei Rucklastschrift durch Widerspruch oder mangels Deckung des Bankkontos kdnnen
zusatzliche BankgebUhren anfallen.

Ort
Unterschrift
Kontoinhaber

Datum

GLAUBIGER-ID UND MANDATSREFERENZ (wird von Koder ausgefillt)
Glaubiger Identifikationsnummer: DE39KOEO0000005863

Mandatsreferenznummer: MD N
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