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Steuerberatungsgesellschaft
WAGRIA GmbH

AdolfstraRe 9

23568 Liibeck

SEPA-Lastschriftmandat

Das Lastschriftverfahren wird durch die Steuerberatungsgesellschaft WAGRIA GmbH, Adolfstr.9,
23568 Liibeck (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3472Z00000921536) ausgefiihrt.

Ich/wir ermachtige/n die Steuerberatungsgesellschaft WAGRIA GmbH ab sofort die jeweils falligen
Beitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an,
die von Ihnen vorgelegten Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen. Uber die Einzugstermine und die Héhe
der einzuziehenden Beitrage werde ich in den jeweiligen Rechnungen, spatestens jedoch 1 Tag vor
dem Einzugstermin informiert.

Dieses Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen.

Vorname und Name Mandant, Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Vorname und Name Kontoinhaber, Geburtsdatum, Strae, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Geldinstitut

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



