
Mandatsreferenz (Ihre Kundennummer):

ERTEILUNG EINER EINZUGSERMÄCHTIGUNG
UND SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT  

Bank/Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Straße/Hausnummer: PLZ/Ort:

Ort/Datum:

Unterschrift

flexibit GmbH

Mühlenstraße 15

37589 Kalefeld

DE90ZZZ00002884972
Gläubiger-Identifikationsnummer

Daten des Zahlungsempfängers:

Zahlungsart:   wiederkehrend   einmalig

Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die flexibit GmbH widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die flexibit GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der flexibit GmbH auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften 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 Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Daten des Zahlungspflichtigen:

flexibit GmbH

Geschäftsführer:
Andreas Blumenhagen

Steuernummer: 21/201/17807
Amtsgericht: Göttingen
Registernummer: HRB 208065
Ust-ID: DE459631600 

Sparkasse Northeim
BLZ 26250001
BIC NOLADE21NOM
IBAN DE40 2625 0001 0172 4028 02
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