PSD Anderung Bankverbindung

Darlehen

Nurnberg eG

Kreditnehmer E]Frau E]Herr E]Eheleute

Vorname, Name

Antwort |

StraBe, Hausnummer

PSD Bank Niirnberg eG |
90328 Nirnberg PLZ,Ort

Telefon privat Telefon geschiftlich

E-Mail

PSD Kontonummer

Wichtige Hinweise

- Fur jedes Darlehenskonto ist ein eigenes Mandat erforderlich

- Die Angabe der Kontonummer ist zwingend erforderlich, auch wenn nur ein Darlehen besteht
- Bitte NICHT die Kundennummer angeben (Endung mit -000)

- ALLE Inhaber des Girokontos miissen unterschreiben

Dieses Mandat gilt ab dem nachstmdglichen Termin oder ab dem

I:] Das bisher bei Ihnen vorgemerkte Rateneinzugskonto wird/ wurde zum aufgelost.

SEPA-Lastschriftmandat (Bitte zwingend vollstindig ausfiillen und unterschreiben!)
| DE02PSD00000002067 wird nachgereicht

Glaubiger-ldentifikationsnummer (CI Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird von der Bank ausgefiillt)

Ich/Wir ermichtige(n) die PSD Bank Niirnberg eG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der PSD Bank Niirnberg eG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Frist fiir die Vorabinformation (Pre-Notification) betragt 1
Tag vor Kontobelastung.

[ X

Kontoinhaber (Vorname, Name)

X

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort; bitte angeben, wenn Kontoinhaber nicht gleichzeitig Zahlungsempfanger/Darlehensnehmer ist)

[ X [ X

Kreditinstitut BIC (auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums)

[ X

IBAN

. [

Ort, Datum (Angabe immer erforderlich) Unterschrift der/ des Girokontoinhaber/s/gesetzlichen Vertreters fiir das SEPA-Lastschriftmandat (immer erforderlich)

07/2024 995751
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