
 
SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit erteile/n ich/wir ein Mandat zum Einzug von SEPA-Lastschriften. 

Zahlungsempfänger: Holsteiner Verband Hengsthaltungs GmbH, Elmshorn 
Westerstraße 93, 25336 Elmshorn, Deutschland 
Gläubiger-ID-Nr.: DE77ZZZ00001889307 
Mandatsreferenz-Nr.: Die Mandatsreferenz-Nr. entspricht der Debitorennummer der 
Holsteiner Verband Hengsthaltungs GmbH. Diese ist auf den Rechnungen 
ausgewiesen. Für fehlerhaft oder unvollständig ausgefüllte Bankangaben müssen wir 
zusätzliche Bankgebühren in Rechnung stellen. 
 

Kreditinstitut: IBAN (22-stellig): _______________________________________________________ 

BIC (11-stellig): ________________________________________________________ 

Name des Kreditinstitutes: ______________________________________________ 

Kontoinhaber: Firma (falls vorhanden): __________________________________________________ 

Name: _______________________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________________________ 

Straße / Nr.: __________________________________________________________ 

PLZ / Ort: ____________________________________________________________ 

Land: ________________________________________________________________ 

 
Mandat für den Einzug von 
SEPA-Lastschriften: 

Ich/Wir ermächtige/n die Holsteiner Verband Hengsthaltungs GmbH, Elmshorn 
Zahlungen/Rechnungsbeträge vom oben genannten Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Holsteiner Verband Hengsthaltungs GmbH, Elmshorn auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Die SEPA – Lastschriften der Holsteiner Verband Hengsthaltungs GmbH, Elmshorn 
werden durch die Gläubiger-ID sowie der Mandatsreferenz Nr., die der 
Debitorennummer entspricht, gekennzeichnet sein. 
Hinweis: 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. 

 

 

 

 

 

_______________________________________   _____________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin 
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