
Harbert und Frank Steuerberater 

SEPA-Lastschriftmandat 

An 
Harbert und Frank 
Steuerberater 
Rektoratsweg 36 
48159 Münster 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE90ZZZ00000357831 
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT  

Ich/Wir ermächtige/n die Harbert und Frank Steuerberater, Zahlungen von mei-
nem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von der Harbert und Frank Steuerberater auf mein/unser Konto ge-
zogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_____________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_____________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer  

_____________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort  

D E  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _ | _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ | _  _  _ 
IBAN   BIC 

_____________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name)  

__________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 




