SEPA-Lastschrift-Mandat (sera pirect Debit Mandate)
fiir SEPA Basislastschriftverfahren / for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger) E Wiederkehrende Zahlungen
[] Einmalige Zahlung
Bischofliches Priesterseminar Trier
Jesuitenstrafie 13
54290 Trier
Glaubiger Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
DE9127700000075058
Mandatsreferenz
Name des Zahlungsempfangers: Bischofliches Priesterseminar Trier
SEPA-
Lastschriftmandat
Ich/Wir erméchtigen Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut a, die von

[Name des Zahlungsempfangers]
Bischofliches Priesterseminar Trier

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)




