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Rechnungsanschrift: Telefon  +49 228  90 90 160 Komplementär Sparkasse KölnBonn Kreissparkasse Köln
Baumann Logistik GmbH & Co. KG Telefax  +49 228  98 98 056 Werner Baumann BLZ 370 501 98 · Konto 50 002 500 BLZ 370 502 99 · Konto 355 852
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D-53117 Bonn Amtsgericht Bonn HRA 85 Geschäftsführer: Helmut u. Horst Baumann USt.-IdNr. DE122118294 Gerichtsstand ist für beide Teile Bonn

Allgemeine Geschäftsbedingungen unter baumanncontainer.de

SEPA - Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger
Baumann Logistik GmbH & Co. KG		 Gläubiger-ID: DE37ZZZ0000610694

Ich ermächtige/wir ermächtigen den genannten Zahlungsempfänger widerruflich, Zahlungen von Rechnungen zu Lasten des 
unten angegebenen Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die von dem Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung.

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz-Nummer:	 ___________________________________________________________

Angaben zum Kontoinhaber

Kunden-Nummer:	 ___________________________________________________________

Firma:	 ___________________________________________________________

Zahlungspfl. Kontoinhaber:	 ___________________________________________________________

Straße/Haus-Nr.:	 ___________________________________________________________

PLZ/Ort:	 ___________________________________________________________

Land des Zahlungspflichtigen:	 ___________________________________________________________

Angaben zur Bankverbindung

Kreditinstitut:	 ___________________________________________________________

BIC:	 ___________________________________________________________

IBAN:	 ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
                         Ort, Datum	                                                                                                   Stempel, Unterschrift	


