Hittel & Hittel Steuerberatungsgesellschaft mbH
Dresdner LandstraRe 8
01744 Dippoldiswalde

Anrede:
Name:
Strae:

PLZ und Ort:

Mandantennummer:

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Hiittel & Hittel Steuerberatungsgesellschaft mbH
Strafle, Hausnummer: Dresdner LandstraBe 8

Postleitzahl, Ort: 01744 Dippoldiswalde

Land: Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE082ZZ00000828593

Mandatsreferenz:

Ich erméachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger (Name siehe oben) auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsrhythmus:

Name des Zahlungspflichtigen:
StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Land:

Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen:
IBAN:

BIC:

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber



