SEPA-Lastschrift-Mandat (sepa pirect Debit Mandate)
fur SEPA Basislastschriltverfahren / for SEPA Core Direct Debit Scheme

U Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrilt des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

O Einmalige Zahlung

Bischéfliches Generalvikariat
Mustorstr. 2
D-54290 TRIER

Glaubiger Identifikationsnummer (Ci/Creditor Identifier)

DE53ZZZ00000096306

Mandatsreferenz (wird lhnen vom Bistum gesondert mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]
Bistum Trier

Ich/Wir ermachtigen  Zahlungen von meinem 7 unserem Konlo mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ichiwir mein/unser Kreditinstitut a, die von

[Name des Zahlungsempfingers]

Bistum Trier

aul meinfunser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name

Strafe, Hausnummer

PLZ, Ont

Kreditinstitut BIC

IBAN

Orl, Datum Unterschrift(en)




