K.04.02.M.02/ 24.05.2023

. Biirgschaftsbank

JJ Hessen

SEPA

Basislastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94Z2Z2Z00000042024

Mandatsreferenz: (wird von der Birgschaftsbank Hessen GmbH ausgefillt!)

Ich/Wir erméachtige/n die Birgschaftsbank Hessen GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Blrgschaftsbank Hessen GmbH auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Firma/Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

DE |
IBAN

BIC

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift/en (Firmenstempel)

Name/n in Druckbuchstaben

Dieses SEPA-Basislastschriftmandat gilt fiir alle Zahlungen aus Vertragen mit
(Nur auszuftllen, falls abweichend vom Kontoinhaber)

Firma/Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Birgschaftsbank Hessen GmbH +49 (0) 6111507-0 info@bb-h.de
Gustav-Stresemann-Ring 9, 65189 Wiesbaden www.bb-h.de
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