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Erteilung SEPA-Lastschriftmandat 

Der/die Versicherungsnehmer(in)/Auftraggeber(in) bevollmächtigt mit seiner Unterschrfit 4 U Assekuranzmakler, 

Marion Sombrutzki, Im Bleitz 2, 29559 Wrestedt, SEPA-Mandate an die entsprechend vertragsbeteiligten 

Institutionen (Versicherungs-, Pool, Bauspar- und Fondsgesellschaften) im Auftrag des Auftragsgebers gemäß 

dieser SEPA-Mandatsdetaillierung zu erteilen.  

 

Der Begünstigte wird ermächtigt, Zahlungen vom Konto des Auftraggebers mittel Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich wird das Kreditinstitut des Auftraggebers angewiesen, die vom Begünstigten 

(Gläubiger/Zahlungsempfänger) gezogene Lastschrift einzulösen.  

 

Im Rahmen der Vollmacht können SEPA-Mandate für: 1. Wiederkehrende Zahlungen und 2. Einmalige 

Zahlungen erteilt werden. Der Auftraggeber ist damit einverstanden, dass zur Erleichterung der 

Zahlungsverkehrs, die grundsätzlich 14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung bis auf 

einen Tag vor Belastung verkürzt werden kann.  

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. 

Auftraggeber(in) / Versicherungsnehmer(in) 

 

Name    ____________________________________________________________________________________ 

 

 

Anschrift     ____________________________________________________________________________________ 

 

 

IBAN   ____________________________________________________ BIC ___________________________ 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift ___________________________________________________________________________ 

 

 

Hinweis: Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, welches Sie von Ihrem 
Kreditinstitut erhalten können! 
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