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Kollberg 9 | 30916 Isernhagen 
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www.vaps.de 
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Chief Executive Officer: Troy Rass 
Vorsitzender des Verwaltungsrates: Dirk Weddigen von Knapp 

 

SEPA 
Firmen-Lastschriftmandat 
(B2B) 

 
Name und Anschrift des Kreditinstituts Name und Anschrift des Kontoinhabers 
 

_______________________________________ 
 

_______________________________________ 
 

_______________________________________ 

 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 

Kunden-Nr.: _________________________________ 
 

Mandats-Referenz-Nr.: ________________________ 

 
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE33ZZZ00000066305 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 
VAPS GmbH 

Kollberg 9 
30916 Isernhagen 
 

Hiermit ermächtigen wir den oben genannten Zahlungsempfänger, wiederkehrende Zahlungen von 

unserem Konto mittels SEPA-Firmen-Lastschrift (B2B) einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut 

an, den von oben genannten Zahlungsempfänger auf unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 

Kreditinstitut: __________________________________________________________________________ 
                                                                                         (genaue Bezeichnung des kontoführenden Institutes) 
 

BIC:               __________________________________________________________________________ 
 

IBAN:       DE __________________________________________________________________________ 
 

Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen 

gezogen sind. Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten 

Betrags zu verlangen. Wir sind berechtigt, unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen die 

Lastschrift nicht einzulösen. 

 

_______________________________________ 
Ort 
 
 
_______________________________________ 
Stempel und Unterschrift(en) 

 

____________________________________________ 
Datum 

  


