
SEPA-Basislastschrift-Mandat 
B2C – Mehrmalige Nutzung – von innerdeutscher Bankverbindung 

 
Ich/wir ermächtigen die Verbandsgemeindekasse Vordereifel fällige Beträge zu der nachste-
henden Buchungsnummer von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeinde Vordereifel auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich/wir sind damit einverstanden, dass 
zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsätzliche 14-tägige Frist für die Information 
vor Einzug (Pre-Notification) einer fälligen Zahlung bis auf 2 Tage verkürzt werden kann. 

 

Buchungsnummer: ______________  -  _________________ 

 
Mandatsreferenz (wird noch mitgeteilt) 
 
Zahlungspflichtiger: 
Vorname und Name  
 
 
 

 
Bei abweichendem Kontoinhaber: Vorname und Name des Kontoinhabers 
(wenn Kontoinhaber abweichend vom Zahlungspflichtigen, bitte nachfolgend nur  Angaben zum Kontoinhaber eintragen): 
 
 
 

 

Straße und Hausnummer (bitte kein Postfach angeben) 
 
 
 

 

Postleitzahl und Ort (gfls. Land) 
 
 
 

 

BIC            Bankname und Sitz 
(bei nichtdeutschem Institut bitte anderen Vordruck verwenden)  

                                  _________________________ 
 

___ ___ ___ ___  D  E  ___ ___ ___ ___ ___    _____________________________ 

 
 

IBAN (bei nichtdeutschem Institut bitte anderen Vordruck verwenden) 

 
 

D E  ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
 

Zahlungsempfängerin: 
Verbandsgemeindekasse Vordereifel, Kelberger Str. 26, 56727 Mayen 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE27ZZZ00000021890 
 
 
Dieses Mandat gilt ab sofort / ab dem ___________________. 

 
Ort      Datum     Unterschrift  
 
     

________________   ____/____/_________     ______________________________ 


