
 
 

Zahlungspflichtiger 

 

…………………………………………………………… 
Name1) 

…………………………………………………………… 
Straße 

…………………………………………………………… 
Ort 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91ZZZ00000168954  

 

Mandatsreferenz   entspricht der Mandantennummer 

 

Zahlungempfänger 
Christoph Leichtle Dammstraße 8 

Steuerberater  78628 Rottweil 

 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen Steuerberater Christoph Leichtle, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-

Basis-Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Steuerberater 

Christoph Leichtle auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

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. 

 

 Wiederkehrende Zahlungen             Einmalige Zahlung             auch alle offenen Rechnunungen 

 

Bankverbindung 
 

IBAN        BIC 

 

__________________________________________________ __________________________ 

 

Kreditinstitut (Bank, Sparkasse oder Postgiro) und Ort 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

Name des abweichenden Kontoinhabers 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift/en  Zahlungspflichtiger1)   abweichender Kontoinhaber1) 

 
1) bei Ehegatten von beiden 


