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SEPA-Firmenlastschrift-Mandat Zahlungsempfanger]
SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate Zahiungspfiichtigen

Name des Zahlungsempfangers  Creditor name:
Forderveren ir Medienkompetenz n Schulen e V.

‘Anschift des Zablungsempfangers | Creditor address.

Strate und Hausnummer  Street name and number:

Lorentzendamm 2830

Postietzahl und Ort/ Postal code and ciy: Land  Country:
24100 Kl

‘Glaubiger Wdentiikationsnummer | Creditor dentifier

D.E8022200002216725

Wandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufilien) | Mandats reference (1o be completed by the creditor)
L |

leh ermachige / Wi ermchigen (A) den Zahlungsempfange (Name siche aben). Zahiungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrt einzzishen. Zugleich () weise ih mein | weisen wir unser Kadtinstut an. ie vom Zahhungsempfanger
(Name siehe aben) auf mein / unser Koo gezogenen Lasischrien sinzuiésen.

Hinweis: Dieses Lastsvifmandat dientrur dem Einzug von Lastscifien, e auf Konfen von Ulernehmen gezogen sind
Ich bin Wi sind rich berechigt, nach der erflgten Eidsung eine Erstattung des belastelen Belrages 2u verlangen. Ich
in /W sind berechi, mein/ unser Kredtinstut bis zum Faligkefstag anzuweisen, Lastsohrifen ich snzulasen.

By signing tis mandate form. you authoise (4) the credior (name see above) fo send insiuctons to your bank o debit
your sccount and (B) your bank to debt your account in accordance wih the insrucions from he credor (name see
Sbove)

T mandate i only infended fo business-to-business transacions. You are not enfiled o a refund fom your bark afier
your account has been debitd. but you are entited f request your bank o o debit your account up untl the day on wich
the payments due.

Tahtungeart 1 Type of payment:
] Wiederkehrende Zahiung / Recurent payment [] Einmaige Zahiung  One-offpayment
Nome des ZahiongspTichtgen (Kentoimhaber) | Debtor name:

“Ansohrit des Zahiungspiichiigen (Kontoinhaber] | Debtor addrezs’

Ao st Opora fmion
Strate und Hausnummer  Street name and number:

Postietzahl und Ort/ Postal code and ciy: Land | Country:

|

TBAN des ZahlungspHichtigen (max. 34 Stellen) 1 TBAN of the debtor (max. 34 characters)
L |

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (3 or 11 characters)
Fowet: e hngse e S s, e i ZShngeereeie g AR

e e s
NG e B st wnenDeior S cses 1 3 2 SEpA couny.
Ort] Looation: "Datum (TTMIJ133)  Date (OMMYYYY):

06 002018

Unterschiifi(en) des Zahlungspiichtigen (Kontoihaber) | Signature(s) o the debtor:

1451001 0 (Fasar Fe> 216 123-0

omiinar ompareanases
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