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Vorteile nutzen! 
Abschläge und Rechnungen bequem per SEPA−Lastschriftmandat zahlen 
 
 Sie sparen Arbeit. Ist das SEPA−Lastschriftmandat einmal erteilt, brauchen Sie sich um keine  
  Überweisung mehr zu kümmern. 
 
 Sie sparen Zeit. Sie brauchen keine Zahlungstermine mehr zu überwachen. 
 
 Sie sparen Geld. SEPA−Lastschriftmandate sind der kostengünstigste Weg, regelmäßige 
  Zahlungen automatisch erledigen zu lassen. 
 
Die uns erteilte Einzugsermächtigung können Sie jederzeit widerrufen. Sie können gegen die Belastung 
Ihres Kontos Widerspruch einlegen. 
 
Bitte beachten Sie: Wir ziehen ab sofort alle fälligen Beträge von Ihrem Konto ein. Bitte nehmen Sie 
keinerlei Überweisungen oder Einzahlungen mehr vor. 
 
Schicken Sie uns einfach das SEPA−Lastschriftmandat ausgefüllt zurück. Alles Weitere veranlassen 
wir für Sie. 

SEPA−Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: GEW Wilhelmshaven GmbH, Postfach 15 52, 26355 Wilhelmshaven 
 
Gläubiger−ID: DE93GEV00000146608 

Ich ermächtige die GEW Wilhelmshaven GmbH Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GEW Wilhelmshaven GmbH 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
Vertragskonto 

 

Vertragspartner (sofern dieser vom Kontoinhaber abweicht) 
 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 

Straße und Hausnummer 
 

PLZ und Ort 
 

Kreditinstitut 
 

BIC / SWIFT 
 

IBAN 
 

Zahlungsart 

Wiederkehrende Zahlung [X] Einmalige Zahlung [ ] 
Ort und Datum 
 

Unterschrift 
 

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
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