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Beispiel-Formulare fur das SEPA-L astschriftmandat und das

K ombimandat sowie Beispiel-K undenschreiben zur Anderung der
Einzugser machtigung

Grundlage: SEPA-Basidastschrift, Regelwerk Version 3.4

Das Dokument beschreibt die Nutzung der SEPA-Basi dastschrift und des SEPA-
L astschriftmandats mit einem deutschsprachigen Zahler und einem in Deutschland
geflihrten Konto.

1 SEPA-Lastschriftmandat

Das SEPA-L astschriftmandat bestimmt sich nach dem ,, SEPA Core Direct Debit Scheme
Rulebook” des European Payments Council (www.europeanpaymentscouncil.eu). Die
Gestaltung des Mandats ist nicht festgelegt, sondern nur der Inhalt. Der rechtlich relevante
Text des SEPA-L astschriftmandats ist im folgenden Wortlaut anzugeben:

Ich ermachtige (Wir erméachtigen) [ Name des Zahlungsempfangers| , Zahlungen
von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von [ Name des Zahlungsempfan-
gers] auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzul 6sen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des bel asteten Betrages verlangen. Es gelten
dabel die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zusétzlich missen folgende Angaben auf dem Mandat enthalten sein:

— Name, Adresse und Gléaubiger-Identifikationsnummer. Letztere wird von der
Deutschen Bundesbank vergeben (glaeubiger-id.bundesbank.de).
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— Angabe, ob das Mandat fir wiederkehrende Zahlungen oder eine einmalige Zahlung
gegeben wird.

— Name (und gegebenenfalls Adresse), Kontoverbindung und Unterschrift des
Kontoinhabers.
Die vom Zahlungsempfanger individuell vergebene Mandatsreferenz

— bezeichnet in Verbindung mit der Glaubiger-ldentifikationsnummer das jeweilige
Mandat eineindeutig,

— st biszu 35 aphanumerische Stellen lang und

— kannim Mandat enthalten sein oder dem Zahler nachtraglich bekannt gegeben werden.
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2 SEPA-Lastschriftmandat als separates Formular

2.1 Standardfall einer wiederkehrenden Lastschrift

MUSTER GMBH, ROSENWEG 2, 00000 IRGENDWO

Glaubiger-Identifikationsnummer DE99ZZZ 05678901234
Mandatsreferenz 987 543 CB2

SEPA-L astschriftmandat

Ich ermé&chtige die Muster GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Muster GmbH auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzul 6sen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)
DE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift
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2.2 Einmallastschrift

Anderungen gegenuiber dem Standardfall sind markiert.

MUSTER GMBH, ROSENWEG 2, 00000 IRGENDWO

Glaubiger-Identifikationsnummer DE99ZZZ 05678901234
Mandatsreferenz 66 443

SEPA-L astschriftmandat

Ich erméchtige die Muster GmbH, EINMALIG EINE ZAHL UNG von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weiseich mein Kreditinstitut an,
DI E von der Muster GmbH auf mein Konto GEZOGENE LASTSCHRIFT
einzul sen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)
DE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift
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2.3 Vom Kontoinhaber abweichender Schuldner

Anderungen gegenuiber dem Standardfall sind markiert.

MUSTER GMBH, ROSENWEG 2, 00000 IRGENDWO

Glaubiger-Identifikationsnummer DE99ZZZ 05678901234
Mandatsreferenz 5 187 555

SEPA-L astschriftmandat

Ich erméchtige die Muster GmbH, Zahlungen meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Muster GmbH auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzul 6sen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)
DE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE VER-
EINBARUNG (ODER DES VERTRAGES/DES ABONNEMENTS)
MIT

VORNAME UND NAME
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2.4 Mandat ohne Angabe der Mandatsreferenz

Anderungen gegenuiber dem Standardfall sind markiert.

MUSTER GMBH, ROSENWEG 2, 00000 IRGENDWO

Glaubiger-Identifikationsnummer DE99ZZZ 05678901234
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-L astschriftmandat

Ich erméchtige die Muster GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Muster GmbH auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzul 6sen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)
DE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift
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3 SEPA-Lastschriftmandat
als Bestandteil eines Vertrags

3.1 Abonnementvertrag

ZEITUNGSVERLAG GMBH, 00000 IRGENDWALD
Gléaubiger-ldentifikationsnummer DE9912808901234567

Ich mdchte die Zeitung ,Magna aiqua* regelmafiig lesen. Loremipsumdolor sit
amet, consectetur adipisici elit, sed eiusmod tempor incidunt ut labore et dolore. Ut
enim ad minim veniam.

Vorname und Name (K ontoinhaber)

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Widerrufsrecht: Quis nostrud exercitation ullamco laboris nisi consequat.

Datum, Ort und Unterschrift

SEPA-L astschriftmandat: Ich erméchtige die Zeitungsverlag GmbH, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Zeitungsverlag GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
|6sen.

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

Kreditinstitut (Name und BIC)
DE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
Formular abschicken an: Zeitungsverlag GmbH, 00000 Irgendwald.
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3.2 Kombimandat als Bestandteil eines Vertrages

Das Kombimandat ermdglicht Lastschrifteinziige zunéchst per
—  Einzugserméachtigung auf der Basis des L astschriftabkommens und zukinftig per

—  SEPA-Lastschriftmandat geméal3 den Bestimmungen des ,, SEPA Core Direct Debit
Scheme Rulebook* des European Payments Council.

Fur die Einzugserméachtigungslastschrift werden Kontonummer und Bankleitzahl der
IBAN entnommen. Ansonsten miisste der Zahler diese auf dem Kombimandat zusétzlich
angeben.

Uber den Wechsel auf die SEPA-Lastschrift muss der Zahler rechtzeitig unterrichtet
werden, da sich die Widerspruchsfristen unterscheiden.
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MUSTER GMBH, ROSENWEG 2, 00000 IRGENDWO

Glaubiger-Identifikationsnummer DE99ZZZ 05678901234
Mandatsreferenz 543 445

VERTRAG

Loremipsumdolor sit amet, consectetur adipisici dlit, sed eiusmod tempor incidunt ut
labore et dolore. Ut enim ad minim veniam.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Datum, Ort und Unterschrift
Erteillung einer Einzugser machtigung und eines SEPA-L astschriftmandats

1. Einzugser méachtigung
Ich erméchtige die Muster GmbH widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlun-
gen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-L astschriftmandat

Ich erméchtige die Muster GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Muster GmbH auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzul 6sen.

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

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN: DE__|

Datum, Ort und Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basidastschrift wird mich die Muster GmbH Uber
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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4 SEPA-Lastschriftmandat
als Bestandtell eines Versicherungsantrags

VERSICHERUNG LABORIS, 12345 WALDWIESE

Glaubiger-Identifikationsnummer DE99ZZZ01234890567
Mandatsreferenz 9 346

ANTRAG AUF EIUSMOD-VERSICHERUNG

Ich beantrage den V ersicherungsschutz gema3 V ersicherungsumfang der Eiusmod-
Versicherung. Loremipsumdolor sit amet, consectetur adipisici elit, sed tempor
incidunt ut labore et dolore. Ut enim ad minim veniam.

Vorname und Name (K ontoinhaber)

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Wichtige Hinweise und Erl&uterungen: Quis nostrud exercitation ullamco laboris nisi
ut aliquid ex ea consequat.

Datum, Ort und Unterschrift

SEPA-L astschriftmandat: Ich erméchtige die Versicherung laboris, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Versicherung laboris auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
|6sen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des bel asteten Betrages verlangen. Es gelten dabel die mit mei-
nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name und BIC)
DE

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift
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