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2Hinweis: Denken Sie daran, dass Sie für die Schaffung der technischen Voraussetzungen mit Ihren Kreditkarten-Acquirern, Ihrem Kreditinstitut sowie 
Ihren Anbietern von Tankkarten und/oder Kundenkarten selbst verantwortlich sind und ändern bzw. beantragen Sie dort umgehend die Änderung/Frei-
schaltung Ihrer neuen Bankverbindung u.a. SEPA-Lastschrift-Inkasso-Vereinbarung. Alle hier angegebenen Bankverbindungen müssen sich in Deutsch-
land befinden. Umsatzgutschriften, Lastschriften und Faktura erfolgen ausschließlich in EURO. Die von Ihnen geleistete Unterschrift auf diesem Formular 
muss mit der Unterschrift auf dem LAVEGO Vertrag übereinstimmen.

Bitte verwenden Sie diese

q ab sofort  

q ab dem folgenden Datum ________________

q gilt für gesamten Kunden 
  
q gilt nur für Filiale Nr     __________________________

q gilt nur für Terminal ID __________________________

                                                          
Kundenname: _________________________

Kundennummer: ______________________

Änderung der Bankverbindung/
SEPA-Lastschriftmandat für 
wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

LAVEGO AG
Zielstattstraße 10a Rgb.
81379 München
(im Folgenden „LAVEGO AG“)

Bankverbindung2 gilt für Lastschriften
Die Änderung gilt für Einzüge von fälligen LAVEGO-Rechnungen

(Kontoinhaber = Vertragspartner)

Kreditinstitut: __________________________________________________________________

IBAN:             D E __  __     __  __  __  __      __  __  __  __     __  __  __  __     __  __  __  __     __  __

BIC:              __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

SEPA-Lastschriftmandat (für das o.g. Konto des VP)

Mandatsreferenz: wird auf Vorabinformation (Pre-Notification) mitgeteilt.

Ich ermächtige die LAVEGO AG (Gläubiger ID DE69ZZZ00000060128) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der LAVEGO AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

O_______________________________________________
Datum, Ort, Stempel, Unterschrift des rechtsverb. Vertreters des VP

Bankverbindung2 gilt für Gutschriften                                                                                               

aus girocard Umsätzen und Rechnungsgutschriften
(Kontoinhaber = Vertragspartner)

rIdentisch mit Bankverbindung für Lastschriften

Kreditinstitut: __________________________________________________________________

IBAN:             D E __  __     __  __  __  __      __  __  __  __     __  __  __  __     __  __  __  __     __  __

BIC:              __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

O_______________________________________________
Datum, Ort, Stempel, Unterschrift des rechtsverb. Vertreters des VP
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