
 
 

 
Der Zahlungspflichtige hat die Angaben des B2B-Mandats seiner Bank als auch seinem Gläubigen zu bestätigen, indem er 
beiden ein mit der/den Originalunterschrift(en) versehene Exemplar des Mandats einreicht. 
 
 
V 1.5 

<Firmenlogo> (fakultative Angabe) 
<Name des Gläubigen> (Pflichtangabe) 
<Identifikationsnummer des Gläubigen> (Pflichtangabe) 
<Straße und Hausnummer des Gläubigen> (Pflichtangabe) 
<Postleitzahl des Gläubigen> <Ort> (Pflichtangabe) 
<Land des Gläubigen> (Pflichtangabe) 

 

SEPA Firmenlastschrift-Mandat (B2B) 
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen (A) [Name des Gläubigen], Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/ weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die von [Name des Gläubigen] auf mein/ unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von 
Unternehmern gezogen sind. Ich bin/ Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung 
eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin/ Wir sind berechtigt, mein/ 
unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen. 
Bitte alle Felder ausfüllen. 
 
Mandatsreferenz (vom des Gläubigen auszufüllen) 
Mandatsreferenz: (maximal 35 Zeichen) 

l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l 
Mit Bezug auf den 
Vertrag: 

________________________________________________________________ 

Zahlungsart:  wiederkehrende oder   einmalige Lastschrift 
(mehrmalige Nutzung)   (einmalige Nutzung) 

 
Identifikation des Zahlungspflichtigen (vom Zahlungspflichtigen auszufüllen) 

Name: _______________________________________________________________________ 

(maximal 70 Zeichen) 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

(maximal 70 Zeichen) 

 Postleitzahl: ___________ Ort: _____________________________________ 

 Land: _________________________________________________________ 

(IBAN und BIC finden Sie in Ihren Kontoauszügen) 

IBAN des Zahlungspflichtigen: _______________________________________________________ 

BIC Bankleitzahl des 
Zahlungspflichtigen: 

_______________________________________________________ 

(BIC, maximal 11 Zeichen, keine Pflicht in Belgien) 

 
Datum: ____/ ____/ ________ Ort: ________________________________ 

Name: _________________________________ Name1: ________________________________ 

Unterschrift 

 
1 Wenn für das Konto zwei Unterschriften erforderlich sind, muss auch das Mandat zwei Unterschriften tragen. 


