
Erteilung eines 
SEPA-Firmenlastschrift-Mandats 

PSW GROUP GmbH 
Flemingstraße 20-22 
36041 Fulda 
 
Telefon +49 661 480276-10 
Web www.psw-group.de 
E-Mail buchhaltung@psw.de 
 

 

 

PSW GROUP GmbH  
Registergericht: Amtsgericht Fulda 
Registernummer: HRB 9343 
Geschäftsführerin: Patrycja Schrenk 
 

Steuer- & Firmennummern 
Steuernr.: 018 357 60369 
USt-IdNr.: DE 243 718 955 
DUNS-NR.: 53-747-3485 

Bankverbindung 
Deutsche Bank Fulda 
IBAN DE50 5307 0024 0060 2615 00 
BIC DEUT DE DB 530 

Alternative Bankverbindung 
Volksbank Eisenberg Direkt 
IBAN DE77 8309 4494 0000 2965 54 
BIC GENO DE F1 ESN 
 

 

Bitte füllen Sie nachfolgende Formularseite aus und schicken diese in unterschriebener Form per Mail 
zurück an uns. 

 

E-Mail: buchhaltung@psw.de 
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Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)  Name und Anschrift des Kontoinhabers 

PSW GROUP GmbH   
Name des Zahlungsempfängers  Name des Kontoinhabers 

Flemingstraße 20-22   
Straße, Nr.  Straße, Nr. 

36041 Fulda   
PLZ, Ort  PLZ, Ort 
   

DE47ZZZ00000142780  PSW.K 
Gläubiger-Identifikationsnummer  Mandatsreferenz (PSW.K+Ihre 5-stellige Kundennummer) 

 

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat 

Ich/Wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient ausschließlich dem Einzug von Lastschriften von Konten von Unternehmern. Nach erfolgter Einlösung 
besteht kein Anspruch auf Erstattung des belasteten Betrages. Der Kontoinhaber kann sein Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anweisen, die 
Lastschrift nicht einzulösen. 

 

   
Kreditinstitut   

   
IBAN  BIC 

 

  x 
Ort, Datum  Unterschrift des Kontoinhabers 

 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Firmenlastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfänger über den 
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

 

Ausfertigung für den Zahlungsempfänger 


	Name des Kontoinhabers: 
	Straße Nr: 
	PLZ Ort: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum: 
	Mandatsreferenz: 


