GK90SE -2 06 01.2024

TARGO 3{ BANK

TARGOBANK AG
Abteilung Kontoservice
Postfach 10 12 52

47012 Duisburg

Kontowechsel-Service

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank, dass Sie die TARGOBANK als Partner fiir Ihre Bankgeschafte gewahlt haben.
Fir Firmenlastschriften und Gutschriften unterschreiben und fiillen Sie die folgenden Vordrucke aus.

Sie kdnnen entweder selbst die Formulare ausdrucken und an die entsprechenden Adressen versenden oder
Sie lassen uns das fiir Sie erledigen. Senden Sie bitte dafiir die ausgefiillten und unterschriebenen Vordrucke
an die oben genannte Adresse — wir kiimmern uns um alles Weitere.

Mit freundlichen GriiRen
lhre TARGOBANK

SEPA-Firmenlastschrift:
Das Formular besteht aus drei Ausfertigungen: ein Exemplar fiir lhren Zahlungspartner, ein Exemplar fiir die TARGOBANK und ein Exemplar fiir
Sie. Fillen Sie diese vollstéandig aus und unterschreiben Sie diese, bevor Sie die Formulare versenden.
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SEPA-Firmenlastschrift-Mandat (SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate)
fuir SEPA-Firmen-Lastschriftverfahren/SEPA B2B Direct Debit Scheme

Ausfertigung fiir den Zahlungsempféanger

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

[Mandatsreferenz]

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht
berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut
bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen.

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

TARGOBANK

BIC'

CMCIDEDDXXX

IBAN

"Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
08.12.2023
Ort, Datum Unterschrift (Zahlungsempfénger)

X

TARGOBANK AG | Vorstand: Isabelle Chevelard (Vorsitzende); Christophe Jéhan (stellv. Vorsitzender); Berthold Riising; Maria Topaler; Marco Voosen
Vorsitzender des Aufsichtsrates: René Dangel | Sitz der Gesellschaft: Diisseldorf
Handelsregister Amtsgericht Diisseldorf HRB 83351 | USt-ID-Nr.: DE 811285 485 | USt-ID-Nr. des umsatzsteuerlichen Organtrégers: DE 811 623 326
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SEPA-Firmenlastschrift-Mandat (SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate)
fuir SEPA-Firmen-Lastschriftverfahren/SEPA B2B Direct Debit Scheme

Ausfertigung fiir die Bank des Zahlungspflichtigen

TARGOBANK AG
Abteilung Kontoservice
Postfach 10 12 52

47012 Duisburg

Wiederkehrende Zahlungen/

Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

[Mandatsreferenz]

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht
berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut
bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen.

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

TARGOBANK

BIC'

CMCIDEDDXXX

IBAN

"Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
08.12.2023
Ort, Datum Unterschrift (Zahlungsempfénger)

X

TARGOBANK AG | Vorstand: Isabelle Chevelard (Vorsitzende); Christophe Jéhan (stellv. Vorsitzender); Berthold Riising; Maria Topaler; Marco Voosen
Vorsitzender des Aufsichtsrates: René Dangel | Sitz der Gesellschaft: Diisseldorf
Handelsregister Amtsgericht Diisseldorf HRB 83351 | USt-ID-Nr.: DE 811285 485 | USt-ID-Nr. des umsatzsteuerlichen Organtrégers: DE 811 623 326
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SEPA-Firmenlastschrift-Mandat (SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate)
fuir SEPA-Firmen-Lastschriftverfahren/SEPA B2B Direct Debit Scheme

Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)]

[Mandatsreferenz]

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

Ich/Wir erméchtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich bin/Wir sind nicht
berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin/Wir sind berechtigt, mein/unser Kreditinstitut
bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulésen.

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

TARGOBANK

BIC'

CMCIDEDDXXX

IBAN

"Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
08.12.2023
Ort, Datum Unterschrift (Zahlungsempfénger)

X

TARGOBANK AG | Vorstand: Isabelle Chevelard (Vorsitzende); Christophe Jéhan (stellv. Vorsitzender); Berthold Riising; Maria Topaler; Marco Voosen
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