
 

SEPA-Lastschriftmandat ra:ume 

 

 

Name des Zahlungsempfängers ra:ume GmbH 

Anschrift 

 

Hohenzollernring 16-18, 

50672 Köln 

Gläubiger-ID DE92ZZZ00002687929 

Mandatsreferenz* RÄU2024. 

 *wird von ra:ume vergeben und ausgefüllt. 

 

Hiermit ermächtigen wir die ra:ume GmbH als Zahlungsempfänger 

wiederkehrende Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 

Zahlungsempfänger ra:ume GmbH unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen.  

Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  

Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Name des Zahlungspflichtigen 
 

 

Straße, Hausnummer  

PLZ/Ort  

IBAN (16-Stellen)  

BIC (8 oder 11 Stellen)  

Kreditinstitut  

 

 

 

__________________________  ___________________________________________ 

Datum     Unterschrift/Stempel des Zahlungspflichtigen 


	Kreditinstitut: 
	BIC: 
	Name: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ/Ort: 
	IBAN: 
	Datum: 
	Referenznummer: 


