
SEPA Lastschrift-Mandat  

 

 

 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Firma THALERKAMIN OG, Römerstraße 92, 4600 Wels, von 
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /weisen 
wir unser Kreditinstitut an, die von der Firma Herrnbauer-Thaler Monika auf mein/unser Konto 
gezogenen SEPA Lastschriften einzulösen. 

 

 

Name des Zahlungspflichtigen 

Anschrift des Zahlungspflichtigen 

IBAN BIC 

Zahlungsart (zutreffendes bitte Ankreuzen)  
 

 Wiederkehrende Lastschrift einmalige Zahlung 

 

An den Zahlungsempfänger: 

THALERKAMIN OG 
Römerstraße 92 
4600 Wels 
 
 

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Kontozeichnungsberechtigten 

 

 

THALERKAMIN OG 
Römerstraße 92 
4600 Wels 
 
Creditor ID 
AT20ZZZ00000085421
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