
Die UrUs-Crew | Sepa-Lastschriftvereinbarung     

 

         

Ursprünglich Unverpackt Tonia Knecht / Inhaberin Tonia Knecht / Königsberger Ring 37 / 
21465 Wentorf / Tel. 0172/830 10 32 / einfach@urspruenglich-unverpackt.de   

Ust-ID-Nr: DE350525241 / Steuernummer: 27/047/15456 

Kreissparkasse Herzogtum Lauenburg / IBAN: DE30 2305 2750 0081 7990 82 / BIC: NOLADE21RZB 

 

Gläubiger ID: ______________________________________   SEPA-Mandatsreferenz: __________________ 
 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt in Kombination mit der Teilnahmevereinbarung zu Ursprünglich 
Unverpackt Tonia Knecht und der UrUs-Crew Gemeinschaft in der Version vom 27.02.2026. 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige Ursprünglich Unverpackt Tonia Knecht Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ursprünglich Unverpackt Tonia Knecht auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis:  
Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber/in 

Bitte in Großbuchstaben und gut leserlich ausfüllen. Vielen Dank. 
 

 

_______________________________________________________________________________________________(Name, Vorname) 

 

_______________________________________________________________________________________________(Straße) 

 
_______________________________________________________________________________________________(PLZ, Ort) 

 

_______________________________________________________________________________________________(IBAN) 

 

______________________________________________________________________________________________  (BIC, Kreditinstitut) 

 

 

 

Die Zahlung ist eine wiederkehrende Zahlung und einmal im Monat zum Monatsbeginn zu leisten – laut 
Teilnahmevereinbarung. 
 

 

 

_______________________________________________  _________________________________________ 

Ort, Datum      die/der Teilnehmende/Zahlungspflichtige/r 

 

 


