
BIC des Zahlungspflichtigen (11 Stellen):

SEPA - Basislastschriftmandat

Bitte zurücksenden an:

Dynavin GmbH
Siemensstr. 7
D-  76316 Malsch

Ich/Wir ermächtige(n) die Dynavin GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-
Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
Dynavin GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir 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.

Die Firma Dynavin GmbH behält sich vor, bei der R-Transaktion Refusal, Refund oder Return eine 
Bearbeitungsgebühr in Höhe von 10,00 EUR zu erheben.

Gläubiger-Identifikationsnummer:

DE16ZZZ00000226176

Mandatsreferenz (Dynavin Kundennummer)

IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen):

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

_________________________________________________________________________________________________________________________

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Straße Hausnummer:________________________________________________________________________________________________
Postleitzahl / Ort:______________________________________________________________________________________________________
Land: __________________________________________________________________________________________________________________

Ort und Datum Firmenstempel und Unterschrift  

Ausfertigung Zahlungsempfänger


