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Name des Kreditinstituts

DE

Ort

Dieses SEPA-Basislastschriftmandat gilt für die Zahlungsverpflichtungen der oben genannten Tierhaltung. 
 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Frist, mit der mir/uns der SEPA-Basislastschrift-Einzug spätestens vorab angekündigt wird,
einen Kalendertag beträgt. 
 
Falls abweichende(r) Kontoinhaber(in): 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass ich/wir über den Zeitpunkt des Lastschrifteinzugs von der oben angegebenen Tierhaltung
informiert werde(n).

Datum (TT.MM.JJJJ)
2 0. .

Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)

Bitte zurück an:

Sächsische Tierseuchenkasse
Löwenstr. 7a
01099 Dresden


