
   

 

F.A.I.R.E. Warenhandels eG   Telefon: 0351/8 89 23 80 
Radeburger Straße 172    Telefax: 0351/8 89 23 89 
01109 Dresden 

 

Kombimandat für Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschrift 

Name und Anschrift des Kontoinhabers    Gläubiger-Identifikationsnummer: 
        DE98ZZZ00000148555 
__________________________________________ 
                                                                                                          Mandatsreferenz 
__________________________________________  (=Kundennummer):____________ 
 
__________________________________________ 

Mandat für wiederkehrende Zahlungen 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige/n ich/wir die F.A.I.R.E. Warenhandels eG widerruflich, die von mir/uns zu errichtenden 
Zahlungen wegen Rechnungen aufgrund von Warenlieferungen bei Fälligkeit zu Lasten des unten stehenden 
Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Die Ermächtigung gilt darüber hinaus für, durch mein/unser 
Verschulden, entstandene Rücklastgebühren.   
Nach Umstellung auf die SEPA-Lastschrift gilt das SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzugsermächtigung erlischt 
dann. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich/Wir ermächtige/n die F.A.I.R.E. Warenhandels eG, zu entrichtende Zahnlungen wegen Rechnungen 
aufgrund von Warenlieferungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise/n  ich/wir  mein/unser Kreditinstitut an, die von F.A.I.R.E. Warenhandels eG auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschrift einzulösen. Die Ermächtigung gilt darüber hinaus für, durch mein/unser Verschulden, 
entstandene Rücklastgebühren. 
Hinweis: Ich/Wir  kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
Es gilt eine, auf einen Tag verkürzte, Mindest-Vorlauffrist zur Vorabinformation (Pre-Notification) über den 
jeweiligen Betrag und Fälligkeitstermin (ohne Verkürzung: 14 Tage) 
 

IBAN: ________________________________   
 
BIC: _________________________________     
 
Bei  _________________________________ 
 (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 
_____________________________  ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschriften 

 
_____________________________________________________________________________  
Vorstand: Bošković, Grit   Vorsitzende des Aufsichtsrates: Greifenhahn, Claudia 
  Felber, Jana 


