
SEPA-Lastschriftmandat 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/Euro-Eil-Lastschriftverfahren 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat für Heimkosten/Mietwohnung/MenüMobil 

     (bitte Nichtzutreffendes streichen) 

 

Ich/Wir ermächtige(n) das Alten-Wohn-Pflegeheim Christkönig Zahlungen von unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut 

an, die von dem Alten-Wohn-Pflegeheim Christkönig auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsbuchungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 

dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name und Anschrift des Kontoinhabers  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vereinbarung über die Verkürzung der Vorlagefrist für die Pre-Notification 

 

Nach dem SEPA-Regularien ist der Zahlungsempfänger dazu verpflichtet, Ihnen als 

Zahlungspflichtigen spätestens 14 Kalendertage vor Fälligkeit der Lastschrift eine 

Vorabinformation (Pre-Notification) über den Betrag und das Fälligkeitsdatum des 

anstehenden Lastschrifteinzuges zukommen zu lassen, sofern keine anders lautende 

Vereinbarung getroffen wurde. 

 

In der Zusammenarbeit zwischen Ihnen und dem Alten-Wohn-Pflegeheim Christkönig gilt 

die nachstehende Frist als vereinbart: 

Die Vorabankündigungsfrist beträgt mindestens 1 Kalendertag vor Fälligkeit der 

Zahlung. 

 

 
______________________________    ______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift    

Name, Vorname/Firma: Alten-Wohn-Pflegeheim Christkönig 

Straße und Hausnummer: Zum Hahnberg 12 

Postleitzahl und Ort: 34537 Bad Wildungen 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE25ZZZ00000367343 

 

Name, Vorname:    

Straße und Hausnummer:   

Postleitzahl und Ort:   

IBAN:   

BIC:   

Kreditinstitut:   

Mandatsreferenz  


