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Erteilung eines SEPA‐Lastschriftmandats 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)
 

 

    
Gläubiger‐Identifikationsnummer 
DE46ZZZ00000031733 

Mandatsreferenz  (OEG‐Kundennr.) bitte ausfüllen 
 

 
SEPA – Lastschriftmandant: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.  Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf 
mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
Abweichend zur allgemeinen Anforderungen der Pre‐Notification (Vorabankündigung) gelten die Angaben auf den Auftragsbestätigungen 
(Angabe der Zahlungsbedingungen) und den Rechnungen als entsprechendes Zahlungsavis. Der Einzug erfolgt entsprechend Ihrer mit uns 
vereinbarten Zahlungsbedingungen.  Sollte Ihr Konto die entsprechende Deckung nicht aufweisen und die Lastschrift erfolglos verlaufen, 
werden wir den Einzug bei nächster Gelegenheit bzw. zur Nettofälligkeit ohne erneute Avisierung erneut durchführen.  
Lastschriftverzögernde Einflüsse, wie zwischenzeitlich erstellte Gutschriften, gelten als Nachtrag zum bisherigen Avis. 
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 / unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
Straße und Hausnummer: 
 
PLZ und Wohnort: 
 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max 22 Stellen): 

 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

 

Ort:                                                                                                                   Datum: 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
 
 
 
 

Kostenlos zurück unter: Telefax 00800/63432924 
 

OEG GmbH
 
Industriestraße 1 
 
31840 Hess. Oldendorf 

Wiederkehrende Zahlungen
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