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Erteilung eines Mandats für das SEPA‐Basislastschriftverfahren (SEPA‐Core Debit) 
 
 
  Angaben zum Zahler (Kontoinhaber) 
Name  Mandatsrefernz=Kunden‐Nr. 

   
Straße und Hausnummer  PLZ, Ort und Land 

   

Kreditinstitut des Zahlers  IBAN

   

  BIC 

 

  Angaben zum Zahler  (falls abweichend vom Kontoinhaber) 
Name 

 

Straße und Hausnummer  PLZ, Ort und Land 

   

 
 
  Angaben zum Zahlungsempfänger 
Name 

SOFTSTAR Computer Systems GmbH 
Straße und Hausnummer  PLZ, Ort und Land

Erdinger Straße 13  84416 Taufkirchen (Vils), Deutschland 
Gläubigeridentifikationsnummer des Zahlungsempfängers  Häufigkeit der Mandatsnutzung

 

DE47ZZZ00000606731 
 

Häufigkeit der Mandatsnutzung    

           einmalige Zahlung 
 

            wiederkehrende Zahlung 

 
 
SEPA‐Lastschrift‐Mandat 
Ich/Wir  ermächtige(n)  den  Zahlungsempfänger,  die  von  mit/uns  zu  entrichtenden  Zahlungen  bei  Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis:  Ich  kann/Wir  können  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem  Belastungsdatum,  die 
Erstattung  des  belasteten  Betrages  verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem/unserm  Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
Die  Ankündigung  des  Einzugs  (Vorabinformation  /  „Pre‐Notification“)  erfolgt  spätestens  4  Werktage  vor 
Geltendmachung der Lastschrift, in der Regel mit der Rechnungsstellung. 
Bei  Rücklastschriften,  die  der  Kunde  zu  vertreten  hat,  berechnet  SOFTSTAR  eine  Bearbeitungsgebühr  von 
5,00 Euro pro Rücklastschrift.  
 
 
 

 
_____________________________    ____________________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift(en) des/der Zahlers(s)/Kontoinhaber(s) 
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