


Alle teilnehmenden 
Geschäfte und 
Gastronomen 
deiner Region auf einen 

Deine 
REGIONALE 

Plattform! 

KLICK
www.sei-loyal-kauf-regional.de

www.sei-loyal-kauf-regional.de

Unsere Region 

hat ALLES was du 

brauchst!

Unterstütze deine Heimat! 
„sei loyal, kauf regional!“

Für unsere
REGION
ein echter 
Volltreffer!

Alle teilnehmenden 
Geschäfte und 
Gastronomen 
deiner Region auf einen 

Deine 
REGIONALE 

Plattform! 

KLICK
www.sei-loyal-kauf-regional.de

GEMEINSAM für eine starke REGION

www.sei-loyal-kauf-regional.de

Für unsere
REGION
ein echter 
Volltreffer!

Du willst auch dabei sein?
          Infos unter: 0170 47 40 228





Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfängers:

Anschrift des Zahlungsempfängers
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen):

Einzugsermächtigung:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
D E

BIC (8 oder 11 Stellen):
D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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Guido Löffler Design 

Lindenallee 17

96242 Sonnefeld

DE83GLD00002481481
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