
Mandatreferenznr. _____________________
                                                                                                                              
Bankverbindung: KSK-Südholstein                                                                                                                               
IBAN: DE02230510300003506508                                                                                                                               
BIC: NOLADE21SHO                                                                                                                    
Gläubiger-Identifikationsnr:DE06ZZZ00000211321 

Wir benötigen folgende Tankkarten mit den Fahrzeugkennzeichen 
                        .........................................................................
                        .........................................................................
                        ......................................................................... 
                        .........................................................................

Kreditkarte Stück 4,35€ Gebühren,wird bei Rückgabe erstattet.
_________________________________________________________

Tankvorauslagung in Höhe...........................€ in Worten .........................................................

                                                        per Bank erhalten am:_______________________
___________________________________________________________________________

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat
Hiermit ermächtigen wir die Kattner’s Freie Tankstelle GmbH, wiederkehrende Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift am

01./16. bzw. am darauf folgenden Bankarbeitstag einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Kattner’s
Freie Tankstelle GmbH auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem

Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Wir sind nicht berechtigt, nach erfolgter Einlösung eine
Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Wir sind berechtigt, mein Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen,

Lastschriften nicht einzulösen. 

Name/ Firmenbezeichnung:_______________________________________________
 
Strasse und Hausnummer: ________________________________________________      

Postleitzahl und Ort:_____________________________________________________
      
IBAN des Zahlungspflichtigen (max.22 Stellen) DE____________________________
     
BIC (8 oder 11 Stellen) ____________________________________

Name der Bank __________________________________________     

Rechnungsstellung per Mail (Mailadresse):________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum                                                                                                              Unterschrift/Firmenstempel 

Tel: 040/8308221 Fax: 040/8306743
Mail: Tankstelle-Kattner@t-online.de 

Web: www.Tankstelle-Kattner.de
Geschäftsführer, H.D. Kattner, G.Kattner

Bankverbindung: KSK-Südholstein  
BLZ.: 23051030  Konto: 3506508

BIC: NOLADE21SHO IBAN:
DE02230510300003506508 

UstNr. DE253870249


