
SEPA-Lastschriftmandat 

Anlage zum Auftrag vom

Ich ermächtige die Firma MIDe-online GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der MIDe-
online GmbH 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 Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Bitte ausfüllen und zurück faxen an 06131 / 5769135
oder gescannt per Mail an info@mide-online.de

Firma:

Vorname:

Nachname:

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

Datum:

Ort, Datum Unterschrift

IBAN:

BIC:

MIDe-online GmbH
Mombacherstraße 52, Eingang B
D-55122 Mainz
Amtsgericht Mainz   HRB 51020
Geschäftsführer:  Michael Dernbach

Telefon
Telefax
eMail
Internet
USt-ID

+49 (0) 6131-5769134
+49 (0) 6131-5769135
info@mide-online.de
www.mide-online.de
DE 276973847

Bank
Konto
BLZ
IBAN
BIC

Commerzbank AG
134 948 900
508 400 05
DE19 5084 0005 0134 9489 00
COBADEFFXXX

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE05ZZZ00001424227


	Kontoinhaber: 
	Geldinstitut: 
	Ort Datum: 
	Datum: 
	Firma: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	IBAN1: 
	IBAN2: 
	IBAN3: 
	IBAN4: 
	IBAN5: 
	IBAN6: 
	BIC1: 
	BIC2: 
	BIC3: 


