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HR Kempten / HRB-Nr. 3030 • Sitz Blaichach  
UID: DE 812129440  •  Geschäftsführer:
Robert Lang-Steudler / Michael Lang-Steudler

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT FÜR SEPA-BASISLASTSCHRIFTEN:

IHRE KUNDEN-NUMMER: ___________________
(falls zur Hand)

_____________________
Ort / Datum

______________________________________________
Unterschrift

EINKAUFSZENTRUM  •  ZUSTELLGROSSHANDEL

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _   IBAN: _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _
(Bank-Identifizierungs-Code)    (International Bank Account Number)

Name des Kreditinstituts:   _____________________________________________________________

Name des Kontoinhabers:   _____________________________________________________________

 Mandat für einmalige Zahlung Mandat für wiederkehrende Zahlungen

Unsere Gläubiger-Identifikationnummer: DE48ZZZ00000922836
(des Zahlungsempfänger)

Hiermit ermächte(n) ich/wir die Firma C+C Oberallgäu Lang-Steudler GmbH widerruflich, Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir meinen/unseren unten genannten Zahlungsdienstleister an, die 
von Ihnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Ich versichere hiermit, dass alle meine Angaben richtig sind. Ausserdem erkläre ich mich hiermit mit 
den AGBs der C+C Oberallgäu Lang-Steudler GmbH einverstanden, und auch damit, dass meine 
Daten für interne Zwecke gespeichert werden. Diese Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Firma/Betrieb: __________________________

PLZ/Ort: __________________________

Inhaber: __________________________

Land:  __________________________
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