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m Schneller und direkter geht’s fiir unsere Kunden iiber www.schwaebisch-hall.de unter ,Mein Konto*.

Einzugsauftrag fiir Bausparnummer L

Bitte in Grof8buchstaben ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen.
Ich beauftrage die Bausparkasse Schwibisch Hall AG, unten stehende Betréige auf Grundlage des erteilten SEPA-Lastschriftmandats
von meinem unten genannten Konto einzuziehen.
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Dieser Einzugsauftrag kann sowohl von mir als auch von der Bausparkasse Schwibisch Hall AG jederzeit unterbrochen oder
beendet werden. Die Bausparkasse Schwébisch Hall AG kiindigt den SEPA-Einzug spdtestens einen Bankarbeitstag im Voraus an.
Die weiteren Filligkeitstermine werden dabei angegeben.

x
Datum Unterschrift aller Bankkontoinhaber/gesetzlicher Vertreter des genannten Bankkontos

SEPA-Lastschriftmandat

Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich erméchtige die Bausparkasse Schwabisch Hall AG Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfianger: Bausparkasse Schwibisch Hall AG, Crailsheimer StrafSe 52, 74523 Schwibisch Hall

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE87BSHO0000024981
' Hier endet die 22-stellige deutsche IBAN!

Bankkontoinhaber (Bitte angeben, wenn Bankkontoinhaber und Bausparer abweichen.)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt als Rahmenmandat fiir die gesamte Geschiftsbeziehung. Es kann Grundlage fiir weitere Einzugsauftréige
zu der angegebenen Bankverbindung sein, sofern weitere Einzugsauftrige erteilt werden.
Die Mandatsreferenznummer wird gesondert mitgeteilt.

X
Datum Unterschrift aller Bankkontoinhaber/gesetzlicher Vertreter des genannten Bankkontos

Bitte senden Sie dieses Formular zuriick - es geniigt ein Fax an 0791 46-5718.
Das Original nicht nachsenden!

m Genossenschaftliche FinanzGruppe Schwublsch Ha" _:_
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