
Kunde:  ___________________________________________________________________
  
Straße/ Nr.: ___________________________________________________________________

PLZ/ Ort: ___________________________________________________________________

Kunden-Nr.: __ __ __ __ __

Bank/ Name: ___________________________________________________________________
(bitte informieren Sie Ihre Bank)

BIC:  ___________________________________________________________________

IBAN:  ___________________________________________________________________

Konto-Nr: ___________________________________________________________________

Bankleitzahl: ___________________________________________________________________

Einen Widerruf dieses SEPA-Lastschriftmandats werde(n) ich/wir der DüMe GmbH unverzüglich mitteilen. 
Es ist mir/uns bekannt, dass Sie Teilzahlungen nicht leisten dürfen.

Ort, Datum: ________________________________

__________________________________________  _______________________________
 Unterschrift des/der Bankbevollmächtigten     Firmenstempel

DüMe Leuchtensysteme GmbH
Auf der Hochfläche 11
59929 Brilon

Tel.: 02961 - 52 976 - 10
Fax: 02961 - 52 976 - 30

SEPA-Lastschriftmandat 
(früher: Lastschrift)
Gläubiger-Identifikationsnummer DE49BRI00000210159
Mandatsreferenz WIRD SEPERAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Wir ermächtigen die DüMe GmbH, Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der DüMe GmbH auf unser Konto gezo-
genen Lastschriften einzulösen.

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


