
P a r i t ä t i s c h e r  S ü d n i e d e r s a c h s e n  –  M e n ü s e r v i c e  

K u n d e n - S t a m m b l a t t  ( I I )  
 

S E P A - L a s t s c h r i f t m a n d a t  
(nur mit Unterschrift gültig!) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000080996 
 

M:\Essen auf Rädern\0_Neukundenunterlagen\2026\Infos 2026 WORD\5_Kundendatenbl_2_SEPA_2026.docx 

G
R

Ü
N
 

w
w

w
.

p
a

r
i

t
a

e
t

i
s

c
h

e
r

.
d

e
 

 

Ich ermächtige den Paritätischen Wohlfahrtsverband Niedersachsen e.V., Kreisverband Göttingen, 
Zollstock 9a, 37081 Göttingen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Paritätischen Wohlfahrtsverband Niedersachsen 
e.V., Kreisverband Göttingen vorgelegten, auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulösen. Hin-
weis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. 
 

!! Bitte beachten Sie unser Info-Blatt „Informationen zum Datenschutz“ als Bestandteil dieser Unterlagen !! 

 

 
KundIn:  _______________________________ __________________________ 
     (Name)         (Vorname) 
 
 

KontoinhaberIn: _______________________________ __________________________ 
     (Name)         (Vorname) 
 

 

Kreditinstitut:  ____________________________________________________________ 
 
 
Bitte geben Sie nachfolgend Ihre IBAN an: 
 

IBAN:  D E                          

  (22 Zeichen) 
 

IBAN  (Muster) 

IBAN:  D E 6 2  7 6 1 0  1 0 2 1  0 2 2 4  0 2 1 7  4 4 

 

 
 
 
_______________________________________     ____________________________________ 
         Ort, Datum         Unterschrift Kontoinhaber/in o. Bevollmächtigte/r 

 
(Bearbeitungsvermerke - wird vom Menüservice ausgefüllt) 

 
IBAN nicht korrekt – Nachfrage bei(m)   Kunden/innen   BetreuerIn  ___________________  
 
veranlasst am _____________.202__ durch  Tour____  Telefon  _____________________ 
 
SEPA-Mandat in EDV übernommen am______________.202__ 
 

 

 
 

     MA*in           Kundennummer/ID 

6 2 5  
  

  


