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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Name: Stöcker Hotel GmbH & Co. KG 
Anschrift: Im Kreppe( 1, 02747 Herrnhut/OT Rennersdorf 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE35ZZZ00000578041 

Mandatsreferenz (dies wird Ihre zukünftige Kundennummer sein) -wird von der Stöcker 
Hotel GmbH & Co. KG ausgefüllt: 
Beispiel: ,, 670008" 

SEPA-Lastsch riftma ndat: 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger - die Stöcker Hotel GmbH & Co. 
KG-, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von mei­
nem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger-die Stöcker Hotel GmbH & Co. KG -auf mein/unser Konto gezo­
genen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/ Wir köllnen innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungs­
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ 
unserem Kr�dLtinstitut verein hactfill Bedi.nmmge.n __ __ 
Rückbuchung: Gebühren, beispielsweise für Rücklastschriften, welcher der Zahlungsemp­
fänger nicht zu vertreten hat, trägt der Kontoinhaber/Zahlungspflichtige. 

Zahlungsart: 

� Wiederkehrende Zahlung/ 
SE P A-Lastsch riftve rfa h re n 

D Abbuchung immer am 15. 

D Abbuchung immer am 30./31.(Monatsletzter) 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Name: 

Anschrift: 

Email/Telefonnummer: 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 
DE 

BIC: 

Name des Kreditinstituts: 

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

Stöcker Hotel GmbH & Co.KG Im Kreppe! 1 02747 Herrnhut OT Rennersdorf Handelsregister Dresden HRA 8504 Steuemr: 208/165/03206 
Komplementär: Stöcker Verwaltungs GmbH Geschäftsführer: Prof. Dr. med. Winfried Stöcker Handelsregister Dresden HRB 31191 Steuemr.: 208/165/03214 

Gläubiger ID: DE35ZZZ00000578041 Sparkasse Oberlausitz-Niederschlesien IBAN DE95 8505 0100 0232 0089 14 BIC WELADEDIGRL 
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