
Formular SEPA-Basis-Mandat 

Hardy’s FlughafenTransfer & Taxi e.K. Bergstr. 47 

73098 Rechberghausen 

SEPA-Lastschriftmandat Einmalige Zahlung   ☐ Wiederkehrende Zahlungen ☐

Gläubigeridentifikationsnummer : DE90ZZZ00000015324 

Mandatsreferenz : ___________________ 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) Hardy’s FlughafenTransfer & Taxi e.K., Zahlung(en) von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditin-
stitut an, die von Hardy’s FlughafenTransfer & Taxi e.K auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinsti-
tut vereinbarten Bedingungen. In folge von Rücklastschriften verpflichte/-n ich/wir uns die dadurch 
entstandenen Kosten zzgl. Bearbeitung von EUR 7,00 zu Erstatten.
Zahlungspflichtiger: 

Name:  _____________________________________ 

Straße und Hausnummer:  _____________________________________ 

Postleitzahl und Ort:  ______________________________________ 

Bankkonto:  ______________________________________ 

Kreditinstitut Name: ______________________________________ 

BIC:  ______________________________________ 

IBAN:  ______________________________________ 

______________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 

Sieghard
Schreibmaschinentext
Dieses Formular finden auch unter https://www.hardy.de/pdf/SEPA_BASIS%20LS%202.pdf
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