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SEPA – Basislastschriftverfahren  (Bankeinzug) 
 
Sehr geehrter Kunde, 
 
der bequemste Weg, die Rechnungen zu bezahlen, ist das SEPA - Lastschriftverfahren. 
Entscheiden Sie sich für diese moderne, kostengünstige Form des bargeldlosen 
Zahlungsverkehrs. 
Die zeitaufwendige Überwachung Ihrer Verbindlichkeiten und das Ausschreiben von 
Überweisungen nehmen wir Ihnen dadurch ab. 
Füllen Sie bitte das unten aufgeführte Lastschriftmandat aus und wir erledigen alles Weitere 
für Sie.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Rießner - Gase GmbH 
 

Bitte hier abtrennen und zurücksenden an Rießner-Gase GmbH, Postfach 13 60, 96203 Lichtenfels 

 

Rießner-Gase GmbH     Rücksendung gerne auch per Fax o. Mail 
Postfach 1360      Fax:   0 95 71 / 7 65 – 7 84 

96203 Lichtenfels     E-Mail:  buchhaltung@riessner.de 
 
Gläubiger – ID    Mandatsreferenz (= Kundennummer) 
DE43ZZZ00000021893   ___  ___  ___  ___  ___  bitte ausfüllen! 
 

SEPA – Basislastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige/n Rießner-Gase GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Rießner-Gase 
GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Zahlungspflichtiger ______________________________________________________________ 
(Kunde)  Vorname und Name / Firma  (Kontoinhaber) 
 
   ______________________________________________________________ 
   Straße und Hausnummer 
 
   ________________ ___________________________________________ 
   Postleitzahl   Ort 
 
Kreditinstitut  _____________________________________________ 
 
BIC   __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
 
IBAN   __  __  __  __ I __  __  __  __ I __  __  __  __ I __  __  __  __ I __  __  __  __ I __  __ 
 
 
 
 
________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (Firmenstempel) 


