
 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular  
per Fax +49 (0)2694 9115688 oder per Post an folgende Adresse: 

 
OCKNet UG (haftungsbeschränkt) 

Hauptstr. 72 

53520 Wershofen 

E R T E I L U N G   

E I N E S  S E P A – L A S T S C H R I F T M A N D A T S  

 

Bei Rückfragen ist unsere Buchhaltung telefonisch 

unter +49 (0)2694 9116373 oder per E-Mail unter 

buchhaltung@ocknet.com erreichbar. 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49ZZZ00001834036 

Mandatsreferenz: ____________________________ (Wird von OCKNet UG (haftungsbeschränkt) ausgefüllt) 

Ich ermächtige die OCKNet UG (haftungsbeschränkt) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von der OCKNet UG (haftungsbeschränkt) 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. 

Bitte beachten Sie dass im Falle einer Rücklastschrift Gebühren in Höhe von 3,10 EUR inkl MwSt. entstehen. 

Zu fälligen Rechnungen teilt die OCKNet UG (haftungsbeschränkt) zusätzlich entsprechende Abbuchungsinformationen in 

den Rechnungen mit. 

 

___________________________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

___________________________________________________________________________________________ 
Kundennummer (falls vorhanden) 

___________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

_______________________________________            _______________________________________ 
PLZ und Ort       Land 

___________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name) 

_______________________________________            _______________________________________ 
IBAN        BIC 

_______________________________________            _______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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