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SiKs ®

SEPA-Lastschriftmandat — wiederkehrende Zahlungen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53Z2Z2700000032771

Saarlandische Investitionskreditbank AG
Franz-Josef-Roder-StralRe 17
66119 Saarbriicken

Kreditnehmer:

Mandatsreferenz/
Konto-Nr. der SIKB:

Ich/Wir erméachtige(n) die Saarlandische Investitionskreditbank AG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Saarlandischen
Investitionskreditbank AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die in diesem Formular erfassten personlichen Daten (z. B. Name/An-
schrift) und die sachlichen Daten (z. B. Kreditinstitut, BIC, IBAN), von der SIKB gespeichert werden durfen.

Kontoinhaber (Nachname, Vorname)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Saarlandische Investitionskreditbank AG, Franz-Josef-Roder-Str. 17, 66119 Saarbriicken
Telefon (0681) 3033-0 | Telefax (0681) 3033-100 | E-Mail: info@sikb.de | Internet: http://www.sikb.de
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