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Mandatsreferenznummer

Ich erméchtige die unten genannte Bundeskasse, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bundes-
kasse auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundséatzlich 14-tagige Frist fir die Information vor Einzug
einer falligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verkiirzt werden kann.

Zahlungsempfngerin sm|Bundeskasse Halle/Saale (Darlehen), Merseburger Strasse 196, 06110 Halle/Saale |
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE09ZZZ00000000001
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Anschrift | |
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(bitte nur eintragen,
o Vorname und Nachname
wenn Zahlungs-
pflichtige/r nicht
dentisch mi St I I I O B
Kontoinhaber/in ist) StraRe und Hausnummer
L 1 o I o A
Postleitzahl Ort
Hinweis:
S04 | | Sofern die IBAN des Zahlers mit der Zeichenfolge "MC", "SM" oder "CH" beginnt, miissen die Felder S02
Tond (StraBe/Hausnummer), S03 (Postleitzahl/Ort) und S04 (Land) ausgefllt werden.
an
et I N 1 I O I A A A
Zahler/in
IBAN (International Bank Account Number)
Hinweis: Die Angabe des BIC ist nur erforderlich, wenn lhre IBAN mit der Zeichenfolge "MC", "SM" oder "CH" beginnt.
L 1 O O O
BIC (Business Identifier Code) Name der Bank
S12 I:' 4 - Einmalige Zahlung (B2C) 5 - Mehrmalige Zahlungen (B2C)
Tag Monat Jahr
o | o O N B
Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Zahler/in
Bitte senden Sie dieses Formular zuriick an: Dieses Feld bitte nicht beschriften (nur fir interne Vermerke)
s10 | 03198986 Bundeskasse Halle/Saale (Darlehen) Erfassungsdatum:
Postfach 200357
Bewirtschafternummer 06004 Halle/Saale Erfassung durch:

Hinweis zum Datenschutz (Verordnung (EU) 2016/679, Datenschutz-Grundverordnung, DSGVO):

Die im SEPA-Mandat erhobenen personenbezogenen Daten werden grundsatzlich zur Durchfiihrung der SEPA-Lastschrift verwendet.

Die Informationen zum Datenschutz - insbesondere zu den Informationspflichten bei der Erhebung personenbezogener Daten nach den Artikeln 13 und 14 DSGVO - werden lhnen
im Internetauftritt der Zollverwaltung unter www.zoll.de oder bei Bedarf in jeder Zolldienststelle bereitgestellt.
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