SEPA-Firmenlastschrift-Mandat
(SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate) fiir SEPA-Firmen-Lastschriftverfahren/SEPA B2B Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Firma

FP Wash GmbH & Co. KG
Stilzbihrener Str. 2
49685 Bilihren

Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use
Nr./No.

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE52727200000959236

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]
FP Wash GmbH & Co. KG ;

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von

[Name des Zahlungsempfangers]
FP Wash GmbH & Co. KG

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 Einlésung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind
berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC! IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums entfallen.

440 150 Il DG nexolution [A] 12.22 YF60282 SDU 418200 Seite 1von1  Ausfertigung fiir die Bank des
Zahlungspflichtigen



SEPA-Firmenlastschr.ift-Mandat

{SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate) flir SEPA-Firmen-Lastschriftverfahren/SEPA B2B Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféingers (Glaubiger) Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Firma

FP Wash GmbH & Co. KG
Sulzbiihrener Str, 2
49685 Biihren

Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use
Nr./No,
Gliublger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor |dentifier) Mandatsreferenz
DE527Z77Z00000959236
SEPA-Firmenlastschrift-Mandat
Ich/Wir erméchtige(n)
[Name des Zahlungsempfingers]
FP Wash GmbH & Co. KG ,

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen, Zugleich weise(n} ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von

[Name des Zahlungsempfingers]
FP Wash GmbH & Co. KG

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul®sen.

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 Einldsung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind
berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzuldsen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC* IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinwais: Die Angabe des BIC kann bai Zahlungen Innerhalb des Europiischen Wirtschaftsraums entfallen.

440150 1 DG nexolution [fA] 12.22 YF60282 SDU 418200 Selte 1von1 Ausfertigung flir den Zahlungsempfénger



SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

(SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate) fiir SEPA-Firmen-Lastschriftverfahren/SEPA B2B Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfzngers (Gliubiger) Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Firma

FP Wash GmbH & Co. KG
Stilzblhrener Str. 2
49685 Biihren

Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use
Nr./No.
Glaubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz
DE52777200000959236
SEPA-Firmenlastschrift-Mandat
Ich/Wir erméachtige(n)
[Name des Zahlungsempfingers]
FP Wash GmbH & Co. KG )

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von

[Name des Zahlungsempfangers]
FP Wash GmbH & Co. KG

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 Einldsung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind
berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum Filligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC* IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums entfallen.

440 150 Il DG nexolution [A] 12.22 YF60282 SDU 418200 Seite 1 von 1 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen



