
Musterformulare Firmen-Basis-Lastschriftmandat

Standardfall einer wiederkehrenden Lastschrift

Grundlage: Regelwerk für die SEPA-Firmen-Lastschrift 

MUSTER GMBH, ROSENWEG 2, 00000 IRGENDWO 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE99ZZZ05678901234 
Mandatsreferenz 987 543 CB2 

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat 

Wir ermächtigen die Muster GmbH, Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Muster GmbH 
auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf 
Konten von Unternehmen gezogen sind. Wir sind nicht berechtigt, nach der 
erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Wir sind 
berechtigt, unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht 
einzulösen. 

_____________________________ 
Name der Firma (Kontoinhaber) 

_____________________________ 
Straße und Hausnummer 

_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC)
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
              IBAN 

_____________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift(en) 



Musterformulare Firmen-Basis-Lastschriftmandat

Einmallastschrift 

Änderungen gegenüber dem Standardfall sind markiert. 

Grundlage: Regelwerk für die SEPA-Firmen-Lastschrift 

MUSTER GMBH, ROSENWEG 2, 00000 IRGENDWO 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE99ZZZ05678901234 
Mandatsreferenz 987 543 CB2 

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat 

Wir ermächtigen die Muster GmbH, EINMALIG EINE ZAHLUNG von unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von 
der Muster GmbH auf unser Konto GEZOGENE LASTSCHRIFT einzulösen. 
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf 
Konten von Unternehmen gezogen sind. Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten 
Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Wir sind berechtigt, 
unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, DIE LASTSCHRIFT nicht 
einzulösen. 

_____________________________ 
Name der Firma (Kontoinhaber) 

_____________________________ 
Straße und Hausnummer 

_____________________________ 
Postleitzahl und Ort 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
              IBAN 

__________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift(en) 


