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MAPPEI-Organisationsmittel GmbH & Co. KG 
Eiserfelder Straße 316 
57080 Siegen 
 
 
 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen(Cor1) durch SEPA-Basis-Lastschrift 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE85ZZZ00000024629 
Mandatsreferenz: _________________________ 
(Wird in unserer ersten Rechnung mit SEPA-Einzug bekanntgegeben) 
 
 

Hiermit ermächtige/n ich/wir die MAPPEI-Organisationsmittel GmbH & Co. KG, 57080 Siegen widerruflich, 
die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines/unseres nachfolgend genannten Kontos 
mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzulösen. Zugleich weise ich/wir unser Kreditinstitut an, die von der 
MAPPEI-Organisationsmittel GmbH & Co. KG eingereichten Lastschriften einzulösen. 
Ich/wir sind damit einverstanden, dass die Rechnungsbeträge zeitnah, unter Abzug von 3 % Skonto auf die 
Rechnungsendsumme erfolgt. Über die Abbuchungstermine werde/n ich/wir mindestens einen Tag vor 
den Fälligkeiten in den Handelsrechnungen informiert. Guthaben zu meinen/unseren Gunsten werden 
entsprechend verrechnet. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes 
keine Verpflichtung zur Einlösung. In diesem Falle geht der Anspruch auf Skontoabzug verloren. 
Außerdem werde ich/wir die dadurch entstandenen Kosten und Gebühren zusätzlich tragen. 
 
Hinweis: 
Ich/wir kann/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. 
 
Debitoren-Nr.: _________________ 
 
Kunde: ________________________________________________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________ Ort: ___________________________________ 
 
Ansprechpartner: ____________________________________________ 
 
Tel.: __________________ Fax: _____________________ Email: _________________________________ 
 
Name der Bank: _________________________________________________________________________ 
 
IBAN: ____________________________________________ BIC: _________________________________ 
 
Evt. abweichender Kontoinhaber: __________________________________________________________ 
 
 
______________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift (ggf. Firmenstempel) 
Bitte dringend beachten: Die Rückgabe des SEPA-Lastschriftmandates ist nur im Original gültig. 
(Telefonische oder per Internet erteilte Mandate sind nicht SEPA-fähig.) 


