
Angaben zum Zahlungsempfänger (Gläubiger)

Einzugsermächtigung

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

* Die Angabe einer BIC ist keine Pflicht und erfolgt rein optional.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Verkehrgesellschaft Südharz mbH, Ritteröder Straße 11, 06333 Hettstedt mit meiner Unterschrift wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto 
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VGS Verkehrsgesellschaft Südharz mbH auf mein Konto gezogenen SEPA-
Lastschriften einzulösen. Die Ermächtigung schließt eine Erhöhung der Monatsbezüge bei Änderungen des Geltungsbereichs der Abokarte oder bei Tarifänderung ein. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die VGS Verkehrsgesellschaft Südharz mbH im Zusammenhang mit dem Antrag eine Bonitätsprüfung vornimmt. Zum 
Zweck der Entscheidung über die Begründung des Vertragsverhältnisses werden im Rahmen der Bonitätsprüfung u. a. Wahrscheinlichkeitswerte verwendet, in deren 
Berechnung unter anderem Anschriftendaten einfließen.

Zahlungsart
Wiederkehrende Zahlung

Gläubiger-Identifikationsnummer (Gläubiger-ID)

Ort, Datum

IBAN des Zahlungspflichtigen BIC des Zahlungspflichtigen*

Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Name des Zahlungsempfängers

Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Straße und Hausnummer

Name des Zahlungspflichtigen

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Straße und Hausnummer

Postleitzahl PostleitzahlOrt Ort

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Erteilung einer  Einzugsermächtigung und eines SEPA
Lastschriftmandats bei der Verkehrsgesellschaft Südharz mbH
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