
Kundenummer 

Firma/Organisation 

Name, Vorname 

Rechnungsanschrift 

Lieferanschrift 

Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen gesondert mitgeteilt. 

 

 

 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

 
 

Ihre persönlichen Angaben Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 
 

 
 

HEWA GmbH 

Wilhelm-Ulmer-Str. 12 

91217 Hersbruck 
 
 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE87ZZZ00000097052 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der HEWA GmbH auf mein/unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wir bitten um Beachtung, dass für jedes neue Objekt, welches evtl. zukünftig erworben wird, dieses 

Mandat nicht berücksichtigt werden kann und daher erneut erteilt werden muss. Dieses Mandat gilt 

auch für rückständige Forderungen. 

Ich verzichte auf die Zusendung einer Abbuchungsvorankündigung. 

Kreditinstitut BIC 

IBAN 

abweichender Kontoinhaber 

Ort, Datum Unterschrift(en) 
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