
SEPA Basislastschrift Mandat

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber, Stempel

Ich ermächtige die Gesellschaften der Iden Gruppe, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Iden Gruppe 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Einzug soll von folgendem Konto vorgenommen werden: (* Pflichtfelder)

Kundennummer* (= SEPA Mandatsreferenz) (Firmen-)Name* (inkl. Rechtsform)

Straße*

Land*

PLZ* Ort*

Bankinstitut*

Kontoinhaber*

BIC CodeIBAN*

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der jeweiligen Unternehmen der Iden Gruppe, abrufbar unter iden.de/allgemeine-geschaeftsbedingungen

Bitte senden Sie die unterschriebene Einzugsermächtigung im Original an:
Iden System Großhandels GmbH, Wilhelm-Kabus-Straße 75, 10829 Berlin (Zentrale)
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Zahlungsempfänger    Straße   Ort Gläubiger-Identifikationsnr.
Iden System Großhandels GmbH/Unternehmenszentrale Wilhelm-Kabus-Straße 75 10829 Berlin DE12ISG00000443043

Iden Großhandelshaus Berlin e.K., NL Sachsen  Im Mittelfeld 3  04509 Leipzig-Krostitz DE71BLN00000443048

Iden Logistikcenter GmbH    Ernst-Iden-Ring 1  15938 Golßen DE55GOL00000443045

Iden Hamburg GmbH      Von-Bronsart-Straße 5  22885 Barsbüttel DE28HH000000443046

Iden Nürnberg GmbH     Drahtzieherstraße 3  91154 Roth DE82NRB00000443044

http://iden.de/allgemeine-geschaeftsbedingungen

