SEPA-Lastschriftmandat

Angaben zum Zahlungsempfanger Angaben zum Zahlungspflichtigen

Name des Zahlungsempfangers: Name des Zahlungspflichtigen:

PROFIL LK Steuerberatungsgesellschaft mbH

Anschrift des Zahlungsempfangers: Anschrift des Zahlungspflichtigen:
Strafte und Hausnummer StraRe und Hausnummer

Passauer Strafle 7

Postleitzahl, Ort Postleitzahl, Ort

90480 Niirnberg

Glaubiger - Identifikationsnummer: Mandantenreferenz (von zahlungsempfinger auszufiillen):
DE8477700002847250

Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:
Stralte und Hausnummer

Postleitzahl, Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen: BIC des Zahlungspflichtigen:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom

Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart
[JWiederkehrende Zahlung [JEinmalige Zahlung

Im Rahmen des Auftragsverhaltnisses werden die Daten elektronisch gespeichert. Die vertrauliche Behandlung der Daten wird zugesichert.

Ort, Datum, Unterschrift

PROFIL LK Steuerberatungsgesellschaft mbH Deutsche Kreditbank AG info@profil-steuerberatung.de
Passauer Stralte 7 IBAN: DE83 1203 0000 1029 9569 58 kanzlei@nestmeyer.com
90480 Niirnberg BIC: BYLADEM1001 www.profil-steuerberatung.de

Telefon: 0911/ 59060 170
GF: Steuerberaterin Elena Nestmeyer USt-IdNr. DE 133533943 HRB 7824 Amtsgericht Niirnberg
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