SEPA-Lastschriftmandat (@ ——

J

=

Bitte zurtick an MBG

MBG Mittelstandische Beteiligungsgesellschaft
Baden-Wirttemberg GmbH

Werastr. 13 - 17

70182 Stuttgart

Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE83 ZZZ0 0000 0198 15
Mandatsreferenz:

(wird von der MBG ausgefillt und separat mitgeteilt)

Wir ermachtigen/lch erméachtige die MBG Mittelstandische Beteiligungsgesellschaft Baden-Wurttemberg GmbH,
Zahlungen von unserem/meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser/weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der MBG Mittelstandische Beteiligungsgesellschaft Baden-Wirttemberg GmbH auf
unser/mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt flr alle Zahlungen aus Vertragen mit:

Firma (des Beteiligungsnehmers) StraRe und Hausnummer

E-Mail-Adresse (optional) PLZ und Ort

Die Zahlungen sind von folgendem Konto einzuziehen:

Firma / Vor- und Nachname (Kontoinhaber) StraRe und Hausnummer
E-Mail-Adresse (optional) PLZ und Ort
BIC Land

IBAN des Zahlungspflichtigen

X

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber / Verfligungsberechtigter

Die Rechnung ist an folgende Adresse zu versenden:
(nur ausfullen, falls abweichend vom Kontoinhaber)

Firma (des Beteiligungsnehmers) StralRe und Hausnummer

E-Mail-Adresse (optional) PLZ und Ort

Wir sind/Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die grundséatzlich 14-tagige
Frist fur die Information vor dem Einzug einer falligen Zahlung (Vorabankiindigung) bis auf finf Werkstage vor
Belastung verkiirzt werden kann.

Die MBG Mittelsténdische Beteiligungsgesellschaft Baden-Wurttemberg GmbH informiert vor dem ersten

Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift iber den Einzug in dieser Verfahrensart.
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