CONMNM®DA

STEUERBERATUNG

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Mandant: Mandantennr.:

Name des Zahlungsempféangers/Glaubiger:
Commoda GmbH & Co. KG Steuerberatungsgesellschaft, Marktplatz 22, 73479 Ellwangen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE06ZZ2Z00002639134
Mandatsreferenz:

Wird separat mitgeteilt (lhre Kunden-/Mandantennummer bei uns)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen — jederzeit widerruflich - die Commoda GmbH & Co. KG
Steuerberatungsgesellschaft, Zahlungen zum Ausgleich von Verbindlichkeiten des Zahlungspflichtigen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die von der Commoda GmbH & Co. KG Steuerberatungsgesellschaft auf mein
/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungsart:

Das Mandat gilt fur wiederkehrende Zahlungen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC:

Datum: Ort:

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




