K|ZVK.

Kirchliche Zusatzversorgungskasse
Rheinland-Westfalen

Anstalt des offentlichen Rechts

‘ SEPA-Basis-Lastschriftmandat fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Kirchliche Zusatzversorgungskasse
Schwanenwall 11
44135 Dortmund

Wiederkehrende Zahlungen

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

DE 86ZZ2200000158568

[Mandatsreferenz]

Mieter-Nummer:

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

die Kirchliche Zusatzversorgungskasse Rheinland-Westfalen

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die

von

[Name des Zahlungsempfangers]

der Kirchlichen Zusatzversorgungskasse Rheinland-Westfalen

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC

IBAN

DE

Die Ermachtigung bezieht sich auf die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen aufgrund des Mietvertrages vom

mit Ausnahme der Kaution.

Ort, Datum

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




	Mandatsreferenz: 
	Kontoinhaber Zahlungspflichtiger Vorname Name Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	Kreditinstitut: 
	BIC1: 
	IBAN DE: 
	Die Ermächtigung bezieht sich auf die von miruns zu entrichtenden Zahlungen aufgrund des Mietvertrages vom: 
	Ort Datum: 
	Mieter-Nummer: 


