
Straße, Nr.

IBAN des Kontoinhabers

Ort

Name, Vorname, Firma

Kreditinstitut

Gläubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz Kundennummer

Geburtsdatum

Dieses Mandat ist gültig ab

BIC Kreditinstitut

PLZ

Ich ermächtige die moBiel GmbH (moBiel), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der moBiel GmbH auf meine 
unten angegebene Bankverbindung gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betragesverlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

DE88ZZZ00000344287 wird separat mitgeteilt

Angaben zum Kontoinhaber/zur Kontoinhaberin

Angaben zur Bankverbindung 

Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

SEPA-Lastschriftmandat

��

K.0011 – 10/24

Postanschrift
Postfach 21 90 46
33697 Bielefeld

Hausanschrift
Otto-Brenner-Straße 242
33604 Bielefeld

Vorsitzender des 
Aufsichtsrates:
Dominic Hallau

Geschäftsführer: 
Arne Petersen
Martin Uekmann

moBiel GmbH

Zentrale Kommunikation
Telefon (05 21) 51-90
Telefax (05 21) 51-41 41

info@mobiel.de
www.mobiel.de

Registergericht: Bielefeld
Handelsregister-Nr. B 36 619

Steuer-Nr. 305/5874/0694
USt.-Id.-Nr. DE 813 329 489
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