
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 
Direct debit authorisation and SEPA mandate 
 
 
Wiederkehrende Zahlungen 
Recurrent payments 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
 
 

Kreditinstitut 
Bank 
 
 
 
BIC IBAN 
BIC IBAN 
 
 

 

  
Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtigte*r  
Place, date Signature payer 
 
 
 

 

 
Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten. 
Before collection of a SEPA basic direct debit, you shall inform me/us about the collection using this 
kind of transaction. 
 
 
 

(c) Caritasverband für die Erzdiözese Freiburg e.V., Stand 2019

auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
on my/our account. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Note: I/We can demand reimbursement of the debited amount within eight weeks, starting with the 
debit date. The transaction is subject to the conditions agreed with my/our bank. 
  

Name und Anschrift Zahlungsempfänger*in (Gläubiger) Name und Anschrift Kontoinhaber*in 
Name and address of the payee (creditor)

   erhalten Sie in einem separaten Schreiben

Gläubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz
Creditor identifier   Mandate reference 

  
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, von 
SEPA direct debit mandate 
I/We herewith authorise you to collect payments from my/our account by direct debit. 
At the same time, I/we instruct my/our bank to honour direct debits drawn by 
 
Name Zahlungsempfänger*in  
Name of the payee 

 

Name and address of the account holder 

DE58ZZZ00001478369

Römisch-katholische Kirchengemeinde Karlsruhe
c/o Verwaltungszentrum
Bannwaldallee 60
76185 Karlsruhe

Römisch-katholische Kirchengemeinde Karlsruhe
c/o Verwaltungszentrum


	Bank: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Ort, Datum: 
	Name_Anschrift:  


