
SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE 21ZZZ00000301940 

Mandatsreferenz:  Ihre Kundennummer 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen 

Warenlieferung bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschriften einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SPRINGER AKTIV AG auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber:  ______________________________________________________ 

Straße und Nummer: ______________________________________________________ 

PLZ und Ort: ______________________________________________________ 

IBAN:  ______________________________________________________ 

Name der Bank:  ______________________________________________________ 

BIC: ______________________________________________________ 

Gültig ab: ______________________________________________________ 

IHRE VORTEILE VOM EINZUGSVERFAHREN: 

✓ Sie sparen 4% der Bruttorechnungssumme.

✓ Sie sparen Zeit und haben keinen Aufwand bei der Abwicklung des Zahlungsverkehrs.

✓ Sie gehen kein Risiko ein, da die Ermächtigung jederzeit widerrufbar ist und das Geld

bis 8 Wochen nach Abbuchung zurückgeholt werden kann.

………………………………………………………… ……………………………………………………….. 

Firmenstempel & Unterschrift Datum, Ort

SPRINGER AKTIV AG

Lengeder Straße 52

13407 Berlin 

Fon: 030-490003-0
Fax:  030-490003-11 

info@springer-berlin.de
www.springer-berlin.de 

Amtsgericht Charlbg.

HRB 132 603 

Vorsitzender des 

Aufsichtsrates:

Hans-Joachim Hepper 

Vorstand:

Martin Hepper

Frank Hepper

SPRINGER AKTIV AG  
Lengeder Str. 52 

13407 Berlin 

sdzikus
Linien

sdzikus
Linien
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