
Unterschrift(en) Kontoinhaber*(Datum im Format TT.MM.JJJJ)*

Nutzen Sie bitte dieses Schreiben, um den Einzug per Lastschrift zu beantragen.

Ich ermächtige die ENSTROGA Aktiengesellschaft, Gläubiger-Identifikationsnummer der Deutschen Bundesbank: 
DE38ZZZ00000785664, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der ENSTROGA Aktiengesellschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ihre Angaben Brief vorbereiten Versand
Bitte sorgen Sie vor der Versendung 
mit der Post für eine ausreichende 
Frankierung Ihres Briefumschlags. 

Falten Sie das Schreiben an den 
blauen Linien. So passt es optimal 
in einen Briefumschlag.

Das SEPA-Lastschriftmandat ist nur 
gültig, wenn Sie dieses vollständig 
ausfüllen und mit Ihrer Unterschrift 
versehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Vor- und Nachname des Kontoinhabers* IBAN*

BIC (Nur bei einem Konto aus dem Ausland ausfüllen)

Mandatsreferenz / Vertragsnummer*Postleitzahl Ort

Straße Hausnr.

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.

* Pflichtangabe

STROGON eine Marke der 
ENSTROGA Aktiengesellschaft
Postfach 21 10 80
50534 Köln

1.

2.

1. Ihre Angaben 2. Brief vorbereiten 3. Versand
Bitte sorgen Sie vor der Versendung mit der 

Post für eine ausreichende Frankierung Ihres 

Briefumschlags. Gerne nehmen wir das SEPA-

Lastschriftmandat auch als Fax entgegen. 

Falten Sie das Schreiben an den 

blauen Linien. So passt es optimal in 

einen Briefumschlag.

Das SEPA-Lastschriftmandat ist nur gültig, wenn 

Sie dieses vollständig ausfüllen und mit Ihrer 

Unterschrift versehen.

SEPA-Lastschriftmandat
Vor- und Nachname des 
Kontoinhabers

IBAN

BIC

Mandatsreferenz / VertragsnummerPostleitzahl Ort

Straße Haus-
nr.

1. Ihre Angaben 2. Brief vorbereiten 3. Versand
Bitte sorgen Sie vor der 
Versendung mit der Post für eine 
ausreichende Frankierung Ihres 
Briefumschlags. Gerne nehmen wir 
das SEPA-Lastschriftmandat auch 
als Fax entgegen. 

Falten Sie das Schreiben an den 
blauen Linien. So passt es optimal in 
einen Briefumschlag.

Das SEPA-Lastschriftmandat 
ist nur gültig, wenn Sie dieses 
vollständig ausfüllen und mit Ihrer 
Unterschrift versehen.

STROGON

SEPA-Lastschriftmandat

Vor- und Nachname des Kontoinhabers IBAN

BIC

Mandatsreferenz / VertragsnummerPostleitzahl Ort

Straße Hausnr.

STROGON


	Vor- und Nachname des Kontoinhabers* 2: 
	IBAN* 2: 
	BIC (Nur bei einem Konto aus dem Ausland ausfüllen) 2: 
	Mandatsreferenz / Vertragsnummer* 2: 
	Postleitzahl 2: 
	Ort 2: 
	Straße 2: 
	Hausnr 2: 


