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Anlage B.1 COMMERZBANK

SEPA-Lastschriftmandat st Austotgung i don Kunden
fur SEPA-Basislastschriften

A '  Glaubiger-identifikatonsnummer’ (des Zahiungsempfangers) |
Lohnbuchhaltung abacus " DE 06ZZZ00001559427 |
Michael Wagner Mandatsreferenz (max. 35 Stellen) B

Ohmstr.7 | !
10179 Berlin - ) |

Ich erméchtige/ Wir ermachtigen Sie, Zahiungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen /weisen wir unsecen
unten genannten Zahlungsdienstieister an, die von Ihnen auf mein/unser Konlo gezogenen Lastschriflen einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Zahiungsdienstieister vereinbarten Bedingungen.

| Name und Anschrift des Zahlers/der Zahler

Unterschrift(en):

Ort, Datum

Unterschrifi{en) des Zahlers/der Zahler x

| Raum fiir sonstige Angaben des Zahiers i




