SEPA-Lastschriftmandat
ZUEV

Mandatsreferenznummer

Ich ermachtige die unten genannte Bundeskasse, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bundes-
kasse auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsatzlich 14-tagige Frist fur die Information vor Einzug
einer falligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verkirzt werden kann.

Zahlungsempféngerin o7 |Bundeskasse - Dienstort Kiel, Kronshagener Weq 105, 24116 Kiel |

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE09ZZZ00000000001

Zahlungspflichtige/r S14 | |

Anschrift | |
zallertn sl Ll Lttt bttt e e
(bitte nur eintragen,
wenn Zahlungs- Vorname und Nachname
pflichtige/r nicht
dentisch mit 2 I I S e
Kontoinhaberf/in ist) Strale und Hausnummer
e e e v I A A I O e R
Postleitzahl Ort Hi .
inweis:
so4 | | Sofern die IBAN des Zahlers mit der Zeichenfolge "MC", "SM" oder "CH" beginnt, miissen die Felder
S02 (Strale/Hausnummer), S03 (Postleitzahl/Ort) und S04 (Land) ausgefiillt werden.
Land
sonowrnawnssos| | | | | [ b e b b g

IBAN (International Bank Account Number)

Hinweis: Die Angabe des BIC ist nur erforderlich, wenn lhre IBAN mit der Zeichenfolge “MC”, “SM” oder “CH” beginnt.

sl | L L L] |

BIC (Business Identifier Code) Name der Bank
s12 l:’ 4 - Einmalige Zahlung (B2C) I:I 5 - Mehrmalige Zahlungen (B2C)
Tag Monat Jahr
o | pEENEEEEEN
Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Zahler/in

Bitte senden Sie dieses Formular zuriick an: Dieses Feld bitte nicht beschriften (nur fur interne Vermerke)

s | 03018895 Bundesamt fir Seeschifffahrt und Hydrographie Erfassungsdatum:
Postfach 30 12 20

Bewirtschafternummer Erfassung durch:

20359 Hamburg

Hinweise zum Datenschutz (Verordnung (EU) 2016/679, Datenschutz-Grundverordnung, DSGVO):
Die im SEPA-Mandat erhobenen personenbezogenen Daten werden grundséatzlich zur Durchfiihrung der SEPA-Lastschrift verwendet.

Die Informationen zum Datenschutz - insbesondere zu den Informationspflichten bei der Erhebung personenbezogener Daten nach den Artikeln 13 und 14 DSGVO -
werden lhnen im Internetauftritt der Zollverwaltung unter www.zoll.de oder bei Bedarf in jeder Zolldienststelle bereitgestellt.

Formular Drucken Formular zuriicksetzen
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