
SEPA-Lastschriftma ndat (SEPA Direct Debit Mandate)

ftlr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Bfo-regienate Gen. Oberpfa[z eG

Harenzhofen 25 A

92355 Velburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor ldentif ier)

DE 0 9 Z Z Z 0 0 0 0 1 9 4 5 8 2 1

Mandatsreferenz

siehe   Kontoauszug (Verwendungszweck)

SEPA-Lastschriftmandat

lchAVr ermachtige(n)

[Na me des Zahlungsempfangers]

Bio-regionale  Genossenschaft Oberpfalz   eG

en von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu leich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

(Name des Zahfungserxpf5ngers]

Bio-regionale  Genossenschaft  Oberpfalz   eG
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: lch kann/Vvir k6nnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es

qelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedinqunqen.

Kontoinhaber lvorname, Name, StraBe, Hausnummer. PLZ, Ort)

Kreditin5titut

BIC, lBAN

Ort, DatlJm Unterschr.rft

1  Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des  BIC bei Zahlungen innerhalb EU/EWR entfallen.

4401601      EX;VERLAG   P   10.15 Ausfertigung fur den Zahlungsempfanger

t



SEPA-Lastschriftma ndat (SEPA Direct Debit Mandate)

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Bfo-regtonale Gen. Oberpfalz eG

Harenzhofen 25 A

92355 Velburg

Glaubiser-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor k]entifier) Mandatsreferenz

(Verwendungszweck)DE 0 9 Z Z Z 0 0 0 0 1 9 4 5 8 2 1 siehe Kontoaus zug

SEPA-Lastschriftmandat

art, Datum unterschr.rft

1 hinueis: AI 01.02.2016 karm die chgabe des BK bei Zahwhgen irmet.halb EU/gwR entfalwh.

4401601+  ExivERIAG  D   IO,t5 YHI LY36 VBO 50233 Seitei 1 vow+ 1 Ausfertigung fur den Zahlungspflichtieen


