SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
far SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wiederkehrende Zahlungen/

Carstensen Verwaltungs GmbH
Recurrent Payments

Spohrstrasse 4

Einmalige Zahlung/

22083 Hamburg Only one Payment
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] Mandatsrefferenz
DE24272700000230979

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich / wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Carstensen Verwaltungs GmbH (fir MTH Melbars Tropfelhandel ®)

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

[Name des Zahlungsempfangers]
Carstensen Verwaltungs GmbH

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kbnnen 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, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




