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Antwortschreiben bitte zurück an: 

 

Berufsgenossenschaft Rohstoffe 
und chemische Industrie 
30684 Hannover 

 Hauptverwaltung 
 Mitgliedschaft und Beitrag 
  

 Unternehmensnummer:  
 Antwort auf Schreiben vom:  

 Absender:  

 
SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE5810000000062751 

Vertragsgegenstand (Unternehmensnummer):  

Unternehmen:  

Ich ermächtige die Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie 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. 

                                         
Kontoinhaberin/Kontoinhaber: Vorname 
 

                                         
Kontoinhaberin/Kontoinhaber: Nachname/Firma 
 

                                         
Straße Hausnummer 
 

                                         
Postleitzahl Ort 
 

                                          
IBAN (22 Stellen deutsche IBAN, max. 34 Stellen international) 
 

                                         
BIC (8 oder 11 Stellen) Name Kreditinstitut  

Dieses Schreiben wird maschinell gelesen. 

Bitte schreiben Sie nur mit schwarzer oder blauer Farbe. 

Zutreffendes ist anzukreuzen ⌧ oder auszufüllen 

Bitte schreiben Sie deutlich lesbar. 

V I E L E N  D A N K !  
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Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Frist zur Vorabankündigung (Prenotification) auf zwei 
Werktage vor Fälligkeit der Forderungen verkürzt wird. 

Mir ist bekannt, dass ein rechtzeitiger SEPA-Lastschrifteinzug zum nächsten Fälligkeitsdatum nur 
erfolgen kann, wenn die Mandatserteilung mindestens 10 Tage vor dem Einzugstermin bei der 
Berufsgenossenschaft eingegangen ist. Andernfalls bin ich weiterhin für die fristgerechte 
Überweisung der fälligen Beträge selbst verantwortlich. 

   
Ort Datum Unterschrift Kontoinhaberin/Kontoinhaber 
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