Erteilung eines SEPA
Lastschriftmandats

Anschrift des Zahlungsempfangers
StraBe und Hausnummer: Am Hesternberg 19

Postleitzahl und ort: 57399 Kirchhundem

Mandatsreferenz: (Lfd.Nr. WBV-Oberhundem)

Zahlungsart:

Anschrift des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber) Strae und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

BIC (8 oder 11 Stellen):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




