
Per Telefax an 030 9940412-99 oder per E-Mail an mail@it-service.berlin 
oder per Briefpost im Fensterumschlag an: 

IT-Service.berlin  
Oliver Braun 
Nassauische Str. 22  
10717 Berl in  

S E P A - B a s i s - L a s t s c h r i f t m a n d a t  
W i e d e r k e h r e n d e  Z a h l u n g e n  

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00002131064 

Mandatsreferenz:  _________________________ 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den IT-Service.berlin e. K., Nassauische Straße 22, 
10717 Berlin, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die von vorstehendem 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

B a n k v e r b i n d u n g  

IBAN: BIC (optional): 

____________________________________________ ________________________ 

 
Name und Ort der Bank:  ______________________________________________________ 

 

Ort: 

______________________________ 

Unterschrift: 

 

 
Datum: 

______________________________ 

 

 
________________________________________ 
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