Lastschriftermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat
__________________________________________
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers
Steuerberaterin


Stefanie Balzer




Großenheidorner Str. 54
31515 Wunstorf – Steinhude
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE75ZZZ00000562674

Mandantsreferenz:
Einzugsermächtigung:
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich/Wir ermächtige/n die Zahlungsempfängerin (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Für folgende Tätigkeiten:
mtl. Buchführung, Lohn, Jahresabschlüsse und Steuererklärungen

___________________________________________________________________________

(Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung)

___________________________________________________________________________________

Name und Anschrift des Kontoinhabers
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
DE                                               _

BIC(8 oder 11 Stellen):




__________________________

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)

______________________________________   ____________________________________

Ort, Datum                                       Unterschrift/en

