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SEPA-FIRMENLASTSCHRIFT-MANDAT  

 
Bitte füllen Sie das Formular aus und senden Sie es bitte unterschrieben per E-Mail an: 

vertrag@personal-planer.de  oder per Fax an: 0800 / 4647 329 
 

Vertragsinhaber: 

Kundennummer *   

Firma*  

  
(*Füllen Sie bitte alle Felder mit Sternchen auf dieser Seite vollständig aus.) 

 

Zahlungsempfänger: 

 4Mis GmbH,  Abt. Personal-Planer.de,  An der Burgmühle 2, 53881 Euskirchen,  Deutschland      

Gläubiger-Identifikationsnummer DE25ZZZ00000104667 

Mandatsreferenz *  
 

 

 (Tragen Sie hier bitte Ihre Kundennummer von Personal-Planer.de ein) 

 

 

Zahlungspflichtigen: 

Kontoinhaber *  

Adresse (sofern abweichend)  

IBAN (max. 35 Stellen) *  

BIC (8 oder 11 Stellen) *  

Kreditinstitut*  

Zahlungsart  Wiederkehrende Zahlung      /    einmalige Zahlung 

  
 

Hiermit ermächtige ich die 4Mis GmbH, die vertraglich vereinbarten Kosten für die zur Verfügung gestellten Leistungen und 

Produkte von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 4Mis 

GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Entsprechend der SEPA-Verordnung wird hiermit die 

Vorlagefrist für die „Vorabinformation“ (Pre-Notification) auf einen Geschäftstag vereinbart. 
 

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. 

Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin 

berechtigt, mein Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen.  
 

Unterschrift des Kontoinhabers: 

 ______________ _________________ _________________ 
 Ort, Datum Name in Druckbuchstaben                Unterschrift 
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