HEMPELMANN

Tankstellen- und WaschstraRenbetriebe GmbH

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE8577700000341916

Mandatsreferenz:

(Wenn keine Mandatsreferenz angegeben ist, wird Ihnen diese separat mitgeteilt.)
- Ausfertigung Hempelmann -

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger, die Hempelmann Tankstellen- und Waschstral3enbetriebe
GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger, der Hempelmann Tankstellen- und
WaschstraRenbetriebe GmbH, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von
Unternehmen gezogen sind. Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des
belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin berechtigt, mein Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag
anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen.

Wiederkehrende Zahlung

Name Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):

StrafRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstituts:

X X

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bestatigungsvermerk des Kreditinstituts:

X X

Ort, Datum
Unterschrift / Stempel Kreditinstitut
Hempelmann Tankstellen- und Tel.: 052216886-16 Volksbank in Ostwestfalen eG Geschéaftsfuhrer:
WaschstraBenbetriebe GmbH kontakt@hempelmann-tankstellen.de IBAN: DE53 4786 0125 2600 1001 00 Tim Hempelmann
Oetinghauser StraBe 16 www.hempelmann-tankstellen.de BIC: GENODEM1GTL AG Bad Oeynhausen HRB 5910

32120 Hiddenhausen USt.-IdNr.: DE 151659359
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