
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
 
 
Name - Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Weingut Ernst Hoffmann 
Inh.  Paul Hoffmann 
Moselweinstraße 14 
D   54518   Minheim 
 

Gläubiger ID:           DE67PZZ00001075948 
______________________________ 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 
 

 
 
 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir das Weingut Ernst Hoffmann in Minheim/Mosel unter Anerkennung meiner/unserer 
Zahlungsverpflichtung in Verbindung mit meiner/unserer Bestellung(en), fällige Rechnungen zu Lasten meines/unseres 
angegebenen Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Weingut 
Ernst Hoffmann auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Für den Fall einer Nichteinlösung oder eines 
Widerspruchs bevollmächtige(n) ich/wir die o.g. Bank unwiderruflich dem Weingut Hoffmann auf Anforderung meinen/unseren 
Namen und die aktuelle Anschrift mitzuteilen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Die Ware bleibt bis zur vollständigen Zahlung Eigentum des Weingut Ernst Hoffmann in Minheim. 
 
 

 
Name - Anschrift des Zahlungspflichtigen: Name des Zahlungsdienstleistenden des Zahlungspflichtigen: 
 
 
                                                                                                                                          Bank: 
 
                                                                                                                        
  
                                                                                                                                          BIC: 
 
 
 
 

  IBAN: 
 
 
 

 
 
 
Dieses SEPA-Lastschrift-Mandat  gilt bis auf Widerruf  -  gilt nur für die Bestellung/Lieferung vom ________________________   
(nicht zutreffendes bitte streichen-wenn Zusatz nicht gestrichen gilt das Mandat bis auf Widerruf) 
 
 
 
 
     
Ort/Datum  Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen 


