- Vom Antragsteller auszufiillen —

”)| BB

Biirgschaftsbank
Postfach 1508 Sachsen-Anhalt GmbH

Biirgschaftsbank Sachsen-Anhalt GmbH

39005 Magdeburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE64ZZZ00000134714

Mandatsreferenz:

(wird von der Biirgschaftsbank Sachsen-Anhalt GmbH ausgefiillt)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fiir eine Basislastschrift

Ich erméachtige die Biirgschaftsbank Sachsen-Anhalt GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Biirgschaftsbank Sachsen-Anhalt GmbH auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Angaben zum/zur Kontoinhaber/-in

Firma/Name und Vorname Kontoinhaber/-in
StraBe und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN [ ¢

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir alle Zahlungen aus Vertragen mit:
(falls abweichend vom Kontoinhaber bitte ausfiillen)

Firma/Vor- und Nachname des Schuldners
Stral’e und Hausnummer des Schuldners

Postleitzahl und Ort des Schuldners

Biirgschaftsbank Sachsen-Anhalt GmbH - Otto-von-Guericke-Strale 34 a, 39104 Magdeburg - Telefon (03 91) 7 37 52 -0
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