
 

 

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat 
Stand 11.07.2024, Bad Hönningen 

 
Name, Anschrift 
und Gläubiger ID 
des Zahlungsempfängers: 
 
 
 
Mandatsreferenznummer: 
(Ihre Kundennummer) 
 
Name und Anschrift 
des Kontoinhabers: 
 
 
 
Name und Anschrift 
des Kreditinstituts: 
 

 
 
IBAN: 
 
BIC: 
 
Lastschriftverfahren:   SEPA-Basis-Lastschrift  SEPA-Firmen-Lastschrift 
 
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/ weisen wir unseren unten genannten 
Zahlungsdienstleister (Kreditinstitut) an, die von Ihnen auf mein/unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von 
Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich bin/ Wir sind nicht berechtigt, 
nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin/Wir 
sind berechtigt, meinen/unseren Zahlungsdienstleister (Kreditinstitut) bis zum Fälligkeitstag 
anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen. 
 
Name Kontobevollmächtigter: 
 
Ort, Datum: 
 
 
Hiermit bestätige ich o.g. Abbuchungsauftrag: 
 
 
 
 
Rechtsverbindliche Unterschrift Kontobevollmächtigter, ggf. Firmenstempel 

Ockenfels Group GmbH & Co.KG 
NL Bad Hönningen 
Sprudelstraße 2 
53557 Bad Hönningen 
Gläubiger ID: DE52ZZZ00002438874 
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