
09120 Chemnitz 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Basislastschriften 

Name und Anschrift des Kontoinhabers Mandatsreferenz: 

An (Zahlungsempfänger)          Gläubiger-ID 
Werkzeug-Eylert GmbH & Co. KG    DE75ZZZ00000346073 
Gewerbegebiet Am Stadion 
F.-O.-Schimmel-Str. 3 
09120 Chemnitz 

Diese Einzugsermächtigung gilt (zutreffendes bitte ankreuzen): 
Mandat für wiederkehrende Zahlungen - ständig ab Rechnungsdatum 
Ich erhalte auf alle Rechnungsbeträge 2  % Skonto.
Der Einzug erfolgt frühestens 10 Tage nach Rechnungsdatum.

Mandat für einmalige Zahlung - für den Auftrag 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir 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 / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes: 
IBAN: 
SWIFT/BIC:   

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Das kontoführende Institut ist dazu berechtigt, dem Einzugsermächtigten bei 
Nichteinlösung den Grund für die Nichteinlösung zu nennen. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Die Abbuchungen werden wir vier Werktage vor Durchführung per Fax avisieren. Sollten uns innerhalb der 
nächsten zwei Werktage keine Widersprüche Ihrerseits zugehen, gilt die Lastschrift als genehmigt. 
Wir bitten um Beachtung: Diese Regelung weicht vom Lastschriftverfahren im Übrigen ab. 

Das Mandat verfällt bei Nichtinanspruchnahme innerhalb von 36 Monate nach dem letzten Einzug. 

______________________________ 
Ort/Datum Unterschrift(en)/Stempel 
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