
SEPA-Lastschriftmandat
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Wiederkehrende Zahlung

GETTYGO GmbH 
Werner-von-Siemens-Str. 2-6
D-76646 Bruchsal

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE91GGO00000033445

Bitte senden Sie uns dieses Mandat ausschließlich per Mail an buchhaltung@gettygo.de 

Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder in Druckbuchstaben ausfüllen.

Firma*

 Inhaber / Geschäftsführer*  Ansprechpartner*

     Strasse, Hausnummer*    Land*

     PLZ, Ort Telefon*

E-Mail* E-Mail für Rechnungsversand (optional)

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich/Wir  ermächtigen  die  GETTYGO  GmbH,  Zahlungen  von  meinem/unserem  Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen. 
Zugleich weise/n ich/wir  mein/unser  Kreditinstitut  an,  die  von der GETTYGO GmbH auf mein/unser  Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

Hinweis:
Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die aktuellen AGB’s 
von GETTYGO habe ich zur  Kenntnis  genommen und akzeptiert.  Ich/Wir bin/sind einverstanden,  dass im Falle  einer 
Nichteinlösung der Lastschrift die entstehenden Kosten meinem/unserem Konto ebenfalls belastet werden.

Name des Kontoinhabers* Name des Kreditinstitutes*

IBAN* SWIFT BIC*

Rechtzeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird die GETTYGO GmbH über den Einzug in 
dieser Verfahrensart unterrichten und Ihnen Ihre Mandatsreferenz mitteilen.

Wichtig: Mandat nur gültig mit Datum und Unterschrift! 

__________________________________ ______________________________

Datum* Unterschrift*

Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten 
kann/können.
Ab dem 01.02.2014 kann die Angabe des SWIFT BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. Ab dem 01.02.2016 kann die Angabe des SWIFT 
BIC ohne Ausnahme entfallen.

Ust.Id.Nr. (11stellig*)
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