Ratio Treuhandgesellschaft
mbH

) Steuerberatungsgesellschaft
SEPA-Lastschriftmandat Landwirtschaftliche Buchstelle

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers

Ratio Treuhandgesellschaft mbH Steuerberatungsgesellschaft

Name

HopfenstraBe 67

Stralle und Hausnummer

‘ 24103 Kiel Deutschland

Postleitzahl Ort Land

DE67ZZZ200000145427

Glaubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem /unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempféanger (Name siehe oben) auf mein /unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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/unsere Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen | einmalige Zahlungen

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Name

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)*
*Angabe freigestellt, sofern das Konto des Zahlungspflichtigen bei einem Zahlungsdienstleister in der EU/im EWR gefiihrt wird.

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort Land

IBAN des Zahlungspflichtigen (max 34 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Datum Ort

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Hinweis: Im Rahmen des Auftragsverhdiltnisses werden die Daten elektronisch gespeichert.
Die vertrauliche Behandlung der Daten wird zugesichert.
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