
 

  

SEPA-Lastschrift-Mandat (B2B/B2C) 
 

An  Bankverbindung (Credit Company): (Zahlungspflichtiger/Debitor) 
M & L Steuerberatungs-GmbH (FN472344z)

oder M & L GmbH (FN452487y)  

 

 
Bankname (Exakt description of the Credit Company) 

Straße + Hausnummer (Street Name and Number) 

Gaswerkgasse 12
 

 Land, PLZ, Ort (Country, Postal Code, City) 

5020 Salzburg
 

 

 

 

 Telefon (Phone Number) 

  Telefax (Telefax Number) 

Creditor-ID: AT25ZZZ00000058074 (M & L Steuerberatungs-GmbH)
Creditor-ID: AT89ZZZ00000054594 (M & L GmbH) 

 E-Mail (Emailadress) 

 
 Erteilung (New)   Datenänderung (Amendment of Data)   Widerruf (Revocation) 

 
Ich (Wir) ermächtige(n) M & L Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich (wir) unser Kreditinstitut an, die von M & L
auf mein (unser) Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 
Ich (wir) kann (können) innerhalb des gesetzlichen Rahmens, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
By signing this mandate form, you authorise M & L to send instructions to your Bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the 
instructions from M & L. As Part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A rufund must be 
claimed within the law rules starting from the date on which your account was debited. 

 
Mandatsreferenz (Mandate reference): 
 
 Klienten-Nr.     

 

Zahlungsart (Type of payment): 
 

                     Wiederkehrende Zahlung (recurrent-payment)  Einmalige Zahlung (one-off-payment) 

IBAN  BIC  

Name des Zahlungspflichtigen (Name of the Debitor(s)) 

Adresse des Zahlungspflichtigen (Land, PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) – Adress of the Debitor(s) (Country, Postal Code, City, Street and Number) 

Zahlungsempfänger 
 M & L Steuerberatungs-GmbH. oder M & L GmbH, 
5020 Salzburg, Gaswerkgasse 12

Zahlungsgrund 
 Steuerberatung, Bilanz,
Buchhaltung, Personalverrechnung, sonstiges

 
Bedingungen: 

 Die vom Konto abzubuchenden Beträge unterliegen keiner betragsmäßigen Beschränkung. 
 Die kontoführende Bank ist berechtigt, Lastschriften zurückzuleiten, insbesondere dann, wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. 

Teilzahlungen sind nicht zu leisten. 
 Die kontoführende Bank ist berechtigt, den Abbuchungsauftrag überhaupt nicht mehr weiter durchzuführen, wenn keine erforderliche Deckung 

gegeben war. In einem solchen Fall wird der Zahlungsempfänger davon verständigt. 
 Ein Widerruf der Belastung ist ausgeschlossen, wenn 

- der genaue Betrag der Lastschrift vom Zahlungspflichtigen autorisiert wurde oder 
- dem Zahlungspflichtigen mindestens vier Wochen vor Durchführung die Information über die Lastschrift mitgeteilt oder zugänglich 

gemacht wurde oder 
- wenn der Zahlungspflichtige kein Verbraucher ist. 

 Einwendungen, die sich auf das der Lastschrift zugrunde liegende Rechtsgeschäft beziehen, sind zwischen dem (den) Auftraggeber(n) und dem 
Zahlungsempfänger direkt zu regeln. 

 Ein Widerruf dieses Auftrages gilt für nach dem Zeitpunkt seines Zuganges bei der kontoführenden Bank einlangende Lastschriften. Der (Die) 
Zahlungspflichtige(n) hat (haben) den Zahlungsempfänger gleichzeitig zu benachrichtigen. 

 Im Übrigen gelten die „Allgemeinen Geschäftsbedingungen für Bankgeschäfte (AGB)“ der kontoführenden Bank in der jeweils gültigen Fassung. 
 
 
 
 
_______________________ _____________________________________________________________________ 
   Ort, Datum (Location, Date)   Unterschrift(en) des (der) Zahlungspflichtigen (Signature(s) of the account holder(s)) 
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