
SEPA-Basislastschriftmandat
HÖPFNER SattelCare

Zahlungsempfänger: HÖPFNER Reit- und Sattelzeuge, Inh. Wolfgang Höpfner e.K., Hagenstraße 21, 30161 Hannover

Gläubiger-ID

Mandatsreferenz
 
Ich ermächtige HÖPFNER Reit- und Sattelzeuge, Zahlungen aus dem HÖPFNER SattelCare-Vertrag mittels SEPA-Basislast-
schrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von HÖPFNER Reit- und Sattelzeuge, 
Inh. Wolfgang Höpfner e.K. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Kontoinhaber/in

Straße / Hausnr.

PLZ / Ort

IBAN

BIC (optional)

Kreditinstitut

 
Vorabinformation (Pre-Notification)

Ich bin damit einverstanden, dass die Vorabinformation über Betrag und Fälligkeit einer SEPA-Lastschrift spätestens 3 
Kalendertage vor dem jeweiligen Fälligkeitstag erfolgen kann.

Wird diese Verkürzung nicht vereinbart, erfolgt die Vorabinformation entsprechend den geltenden SEPA-Regeln grundsät-
zlich mindestens 14 Kalendertage vor Fälligkeit.

Ort / Datum

Unterschrift Kontoinhaber/in
 
Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen aus dem SattelCare-Vertrag. Änderungen der Bankverbindung sind HÖPF-
NER rechtzeitig mitzuteilen.


