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SEPA-Lastschrift-Mandat (Ermächtigung) 
 
Mandatsreferenz: ……………………………………….. 
 
 
 
ZAHLUNGSEMPFÄNGER  
(Name, Anschrift) 
 
CREDITOR- ID: ………………………….. 
 
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen [Name des Zahlungsempfängers], Zahlungen 
von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von [Name des 
[Zahlungsempfänger] auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften 
einzulösen. 
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. 
 
 
Name    
_____________________________________________________________ 
 
Anschrift  
_____________________________________________________________ 
 
IBAN   _________________________________________  
BIC     ________________ 
 
 
Hinweis: Meine/ Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt 
enthalten, das ich/ wir von meinem/ unserem Kreditinstitut erhalten kann/ 
können. 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift(en) _______________________________________ 
 
 

 

SEPA-Lastschrift-Mandatsmuster

Mandatsmuster SEPA-Basislastschrift  

Oberösterreichischer Motor Veteranen Club (OÖMVC)

AT90ZZZ00000072618

den OÖMVC,

vom OÖMVC

Oberösterreichischer Motor Veteranen Club (OÖMVC)
4030 Linz, Biberweg 22

AustroClassic erwünscht:

hpirr
Schreibmaschinentext
ja

hpirr
Schreibmaschinentext
nein
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