/ BURGSCHAFTSBANK
¥ , RHEINLAND-PFALZ

=4
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Mandatsreferenz: Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE31ZZ700000103007

(Wird von der Burgschaftsbank ausgefullt!)

Ich / Wir (Kontoinhaber) erméchtige/n die Blrgschaftsbank Rheinland-Pfalz GmbH, die Birgschafts- und Garantieentgelte bei Falligkeit
durch Lastschrift von nachstehendem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir das nachstehende Kreditinstitut an, die von
der Burgschaftsbank Rheinland-Pfalz GmbH auf nachstehendes Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontodaten:

Firma bzw. bei natirlichen Personen Vor- und Nachname des Kontoinhabers:

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer) des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:
IBAN: BIC:
Ort/Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

(bei Unternehmen Firmenstempel ergéanzen)

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir alle Zahlungen aus Vertragen mit

l— oben genanntem Kontoinhaber l_ nachfolgendem Kreditnehmer

Firma bzw. bei natirlichen Personen Vor- und Nachname des Kredithehmers:

Anschrift (PLZ, Ort, Strae, Hausnummer) des Kreditnehmers:

SEPA-Lastschriftmandat BB-RLP
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MBG Mittelstindische
Beteiligungsgesellschaft
Rheinlandfalz mbH

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Mandatsreferenz: Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE582Z700000103006

(Wird von der Burgschaftsbank ausgefullt!)

Ich / Wir (Kontoinhaber) erméchtige/n die MBG Mittelsténdische Beteiligungsgesellschaft Rheinland-Pfalz mbH, Entgelte und andere,
sich aus dem Beteiligungsvertrag ergebende Zahlungsverpflichtungen des Beteiligungsnehmers — insbesondere die Riickzahlungen der
Einlage - bei Falligkeit durch Lastschrift von nachstehendem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir das nachstehende
Kreditinstitut an, die von der MBG Mittelstandische Beteiligungsgesellschaft Rheinland-Pfalz mbH auf nachstehendes Konto gezogenen
Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontodaten:

Firma bzw. bei natirlichen Personen Vor- und Nachname des Kontoinhabers:

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer) des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:
IBAN: BIC:
Ort/Datum: Unterschrift des Kontoinhabers:

(bei Unternehmen Firmenstempel erganzen)

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir alle Zahlungen aus Vertragen mit

|_ oben genanntem Kontoinhaber |_nachfo|gendem Beteiligungsnehmer

Firma bzw. bei natiirlichen Personen Vor- und Nachname des Beteiligungsnehmers:

Anschrift (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer) des Beteiligungsnehmers:

SEPA-Lastschriftmandat MBG
Seite 2 von 2



	Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
	Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

	Unternehmen6: 
	Strasse6: 
	Kredit6: 
	IBAN6a: 
	BIC6a: 
	Ort_8: 
	Exist_6: Off
	Betriebsver_6: Off
	Unternehmen6a: 
	Strasse6a: 
	Kredit7: 
	IBAN7: 
	BIC7: 
	Ort_7: 
	Exist_7: Off
	Betriebsver_7: Off
	Unternehmen7: 
	Strasse7: 


