Anzahlung zu den jahrlichen Kontrollgebiihren
Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandats

Beiliegend erhalten Sie ein Formular zur Erteilung eines SEPA-
Basislastschriftmandats.

Bitte erganzen Sie noch die auszufiillenden Felder, unterschreiben es
rechtsverbindlich und geben das Original an uns zurick.

Wir werden dann einmal jahrlich im Zeitraum Marz-April eine Anzahlung in
Hohe von 100,00€ von Ihrem Konto abbuchen. Bei Neubetrieben erfolgt die
Abbuchung zum Vertragsbeginn.

Diese Anzahlung wird dann bei der Jahresrechnung vom Rechnungsbetrag
abgezogen.

Als Beleg fiir die Anzahlung erhalten Sie im ersten Jahr eine Dauerrechnung in
Hohe von 100,00€. Bitte heben Sie diese sorgfaltig auf, da diese Dauerrechnung
dann als Beleg fiir alle folgenden Jahre gilt.

Wenn Sie selbst der Kontoinhaber sind, verwenden Sie bitte das Formular:
SEPA-Basislastschriftmandat (wenn der Vertragspartner auch Kontoinhaber
ist).

Im Falle eines abweichenden Kontoinhabers verwenden Sie bitte das Formular:
SEPA-Basislastschriftmandat (wenn der Vertragspartner nicht Kontoinhaber
ist).

Sollten Sie Fragen bezliglich des SEPA-Basislastschriftmandats haben, sprechen
Sie uns gerne an.



Kundennummer: Intern: Mandatsreferenz:

SEPA-Basislastschriftmandat (wenn der Vertragspartner auch Kontoinhaber ist)
fiir wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Firma

Okop Zertifizierungs GmbH

Europaring 4

94315 Straubing

Ich/Wir erméachtige(n) den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
dem oben genannten Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Umfang des Mandats:

X Anzahlung auf die jahrliche Kontrolle in Hohe von 100,00 €

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE842Z200001022777
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Name der Firma (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Deutschland

Land

Name des Kreditinstituts BIC
)

IBAN

Ort Datum Unterschrift



Kundennummer: Intern: Mandatsreferenz:

SEPA-Basislastschriftmandat (wenn der Vertragspartner nicht Kontoinhaber ist)
fiir wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Firma

Okop Zertifizierungs GmbH

Europaring 4

94315 Straubing

Ich/Wir erméachtige(n) den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
dem oben genannten Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Umfang des Mandats:
X Anzahlung auf die jahrliche Kontrolle in Hohe von 100,00 €

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE84Z2Z00001022777
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Name des Kontoinhabers

StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Deutschland

Land

Name des Kreditinstituts BIC

pe . | ...0...0...1...01.1

IBAN

Ort Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Vereinbarung oder den Vertrag mit:

Name der Firma = Vertragspartner der Okop GmbH

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Ort Datum Unterschrift (Kontoinhaber)
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