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BANK i

Bank11-SEPA-Lastschrift-Mandat

1. SEPA-Lastschrift-Mandat

Hammer LandstraBe 91
41460 Neuss
Deutschland

Gldubiger-Identifikationsnummer

DE3877700000029743

Ich erméchtige/wir erméchtigen die

*Ihre Vertragsnummer bei der Bank11:

*Vorname Kontoinhaber

**Vorname Kontoinhaber 2

*StraBe

*PLZ *Ort

*Name des Zahlungsdienstleisters/Kreditinstituts

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen)
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

2. Vorabinformation

X|

Bank11 fiir Privatkunden und Handel GmbH

Bank11 fiir Privatkunden und Handel GmbH (nachfolgend ,Bank” genannt)

fallige Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/
unser Kreditinstitut an, die von der Bank auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Personliche Angaben des/der Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber/s

Die Bank wird mich/uns mindestens 1 Tag vor Falligkeit Uber den Einzug félliger Betrdge/Zahlungen per SEPA-
Lastschrift informieren (sog. Vorabinformation/Pre-Notification).

*Nachname Kontoinhaber

**Nachname Kontoinhaber 2

*Haus-Nr.

Deutschland
*Land

*Pflichtangaben
**Pflichtangabe bei zwei Kontoinhabern

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen/Kontoinhabers
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 2

Bank11 flr Privatkunden und Handel GmbH = www.bank11.de

Seite 1 von 1



	blanko.pdf
	20230816_B11-Form_SEPA-Lastschrift-Mandat_inter.pdf
	20211117_B11-Form_SEPA-Lastschrift-Mandat_inter.pdf
	B11-Form_SEPA-Lastschrift-Mandat_K5.pdf



	Ihre Vertragsnummer bei der Bank11: 
	Vorname Kontoinhaber: 
	Nachname Kontoinhaber: 
	Vorname Kontoinhaber 2: 
	Nachname Kontoinhaber 2: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Land: Deutschland
	Name des Zahlungsdienstleisters/Kreditinstituts: 
	IBAN des Zahlungspflichtigen: 
	Ort, Datum (Kontoinhaber): 
	Ort, Datum (Kontoinhaber 2): 


