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PARTNER STEUERBERATUNGSGESELLSCHAFT MBB

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE4177700000085755

Mandatsreferenz:

(wird Thnen mit der ersten Abbuchung mitgeteilt)

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir ermachtigen die Firma Thierfeld und Berg, Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Thierfeld und Berg auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen
gezogen sind. Ich/Wir sind nicht berechtigt, nach der er-folgten Einlésung eine Erstattung des belasteten
Betrages zu verlangen. Ich/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen,
Lastschriften nicht einzuldsen.

Name der Firma (Kontoinhaber) Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut IBAN

Ort und Datum Unterschrift(en) Auftraggeber*in

Thierfeld und Berg Partner Steuerberatungsgesellschaft mbB | www.thierfeld-berg.de

Standort Bremen Standort Worpswede
Charlotte-Wolff-Allee 7 T +49421690570 Hembergstrale 26 T +49 47929539500
28717 Bremen M steuerberater@thierfeld-berg.de 27726 Worpswede M steuerberater@thierfeld-berg.de
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