
Multi-Invest Sachwerte GmbH
Ginnheimer Str. 4
D-65760 Eschborn
DEUTSCHLAND

Fax: +49 6196 99889-66

Gläubiger-Identifi kationsnummer: DE92ZZZ00000030226

Mandatsreferenz:  _______________________________
      (Hier bitte Antragsnummer eintragen.)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
          Mandat für einmalige Zahlung
          Mandat für wiederkehrende Zahlungen

Ich ermächtige / Wir ermächtigen widerrufl ich die Multi-Invest Sachwerte GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser unten genanntes Kreditinstitut an, die von der Multi-Invest Sach-
werte 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.

___________________________________________   ___________________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)     Straße und Hausnummer

___________________________________________   ___________________________________________
Postleitzahl und Ort      Land

___________________________________________   ___________________________________________
Kreditinstitut (Name)      (BIC)

___________________________________________
IBAN

___________________________________________   ___________________________________________
Ort, Datum       Unterschrift(en) des / der Kontoinhaber(s)

Vorankündigung (Pre-Notifi cation)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift (bei wiederkehrenden Lastschriften mit gleichen Beträgen: einmalig vor dem ersten Last-
schrifteinzug) wird mich die Multi-Invest Sachwerte GmbH mittels einer Vorankündigung (Pre-Notifi cation) über das Fälligkeitsdatum und 
die Höhe des Lastschriftbetrages unterrichten.

Die Vorankündigungsfrist (Pre-Notifi cation) für das SEPA-Lastschriftverfahren beträgt mindestens 5 Kalendertage.

_______________________________________  _______________________________________
Ort, Datum       Unterschrift(en) des / der Kontoinhaber(s)

_________________________________________  
Kundenvorname

_________________________________________
Kundenname       

_________________________________________
Antragsnummer 
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