
a deutsche apotheker-
und ärztebank 

1 SEPA Direct Debit Mand.ate!SEPA-!.astschriftmandat 
föl" SEPA Core Direct Debit Scheme/für SEPA-Basis-Lastschriftverlahren 

Creditor's Name & address 
Name und Anschrift des hhfungsempfängers (Gläubiger) Wiectel"k, 

ehrel)d 
Dachverband DBT (DDBT) e. V. Recurre e ZahA 

'nt Pa.Jlln ungelV 
ents 

c/o Frau Sigrid Benkwitz 

Reetwarder 5 

23568 Lübeck 
creditor identifierfG!iiubiger-~tli:mmummer 

DEOSZZZ00000634981 
Mandate merencefMandatsreferenz 

-

· 1 [creditor's Name/Name des zahlungsempfängets] 

Bysigning thismandateform. you authorise Dachverband DBT (DDBT) e. V. 1 

to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the instructions from 
I• [Oeditor's Name/Name des ~mpf.ingern 
Dachverband DBT (DDBT) e. V. 1. 
tc:hJWir ermächtige(n) [Name des hhlungsempfängersL hhlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) 
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von [Name des hhlungsempfängeTS] auf mein/unser Konto gezogenen Lostschriften einzulösen. 

As part of your rights. you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund 
must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited. 
Hinweis: kh kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beg(nnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags ver/an-
gen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name of debt.or/Kont.Dinhaber {Vom.am~ Name) 

Sm:et nalllf: and number/Stra.61:. ffaumwmrer 

!>ostal code am! dt:jl/'12, Ort 

Countrylland 

1 Acmunt number·IBilBAIV 

1 1 1 1 
1 Swift BIC/BIC' 

1 l 
,-~-- 1-

--

~ 

t HD1weis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginrrt. 

440 210 II llGVERLAG ~ 8.12 

1 

1 1 1 1 

1 

-

Execution for debtor 
.Ausfertigung fOr den Zahlungspftdrtigen 

Digitale Unterschrift hier einfügen oder ausgedruckt 
unterschreiben und einscannen


	Name Kontoinhaber; Vorname, Name: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Land: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort, Datum: 


