
     Mitglied im Verband
   Deutscher Bürgschaftsbanken e.V. 

Bürgschaftsbank Bremen GmbH 
Am Wall 187 - 189  
28195 Bremen 
Deutschland 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE79ZZZ00000101852 

Mandatsreferenz:  ____________________________ (wird von der Bürgschaftsbank Bremen GmbH ausgefüllt!) 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige die Bürgschaftsbank Bremen GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bürgschaftsbank Bremen GmbH auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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 

Kontodaten: 
 Firma bzw. bei natürlichen Personen Vor- und Nachname des Kontoinhabers: 

 Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) des Kontoinhabers: 

 Kreditinstitut: 

 IBAN: 

D|E|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

 BIC: 

 |   |   |   |   |   |   |   |   |   |  
 Ort/Datum:  Unterschrift: 

Dieses SEPA-Basis-Lastschriftmandat gilt für alle Zahlungen aus Verträgen mit 

 oben genanntem Kontoinhaber     nachfolgend genanntem Kreditnehmer 

 Firma bzw. bei natürlichen Personen Vor- und Nachname des Kreditnehmers: 

 Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) des Kreditnehmers: 

Stand Juni 2019
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