
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qualiserve Dr. Klaus Weber 
Urtlangerstr. 27  
82396 Pähl 
 
 
 
 
 
 
 
 
SEPA LASTSCHRIFT-Mandats-Formular  
 
Hiermit ermächtige ich die Firma  Qualiserve Dr. Klaus Weber,  

Urtlangerstr. 27, 82396 Pähl 
Gläubiger-Identifikations-Nr. DE07 ZZZ 00000 195007 
Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt 
 
die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen aus Lieferungen und Leistungen von meinem 
unten angegebenen Konto einzuziehen. Gleichzeitig weise/n ich/wir unsere Bank an, die von  
Qualiserve Dr. Klaus Weber eingezogenen Lastschriften einzulösen* 
 
Zahlungsart:   X      Wiederkehrende Zahlungen ,   
          X Basis-Lastschrift                                                     B2B Lastschrift 
 
.......................................................................................... 
Name und Vornahme 
 
............................................................................................................ 
Strasse / Hausnummer 
 
.....................                   ....................................................... 
PLZ                                  Ort 
 
 
IBAN:  .............................................................                    BIC............................................ 
. 
Geldinstitut ................................................................................. 
 
Name des Kontoinhabers: ..................................................... 
 
...............................,.....................................                      .......................................................... 
Ort                            Datum                                                   Unterschrift 


