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Einzugsermächtigung durch Lastschrift 
 

Kontoinhaber: 

 

SEPA-Basislastschrift-Mandat 

Name, Vorname:  

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort:  
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  

Mandatsreferenz:  
 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir 

 

........................................................................................................................................................ 

Steuerberater 

 

die Steuerberaterhonorare bei Fälligkeit im Rahmen des Lastschrifteneinzugsverfahrens bequem und risiko-

los bis zum jederzeitigen Widerruf von meinem/unserem nachfolgenden Bankkonto einzuziehen. 

Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vorgenannt gezogenen Lastschriften einzulö-

sen. 

 

Kreditinstitut:  

IBAN:  

BIC:  

Name des Kontoinhabers:  
 

 

Sofern das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für die Bank keine Verpflichtung zur Ein-

lösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftenverfahren nicht angenommen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Be-

dingungen. 

 

 

 

...................................................................................................................................................... 

Ort, Datum 

 

....................................................................................................................................................... 

Unterschrift des Kontoinhabers 


