
  Mandanten-Nr.:  
CK tax Steuerberatungsgesellschaft mbH

SEPA-Lastschriftmandat  
(Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftmandat) 

 

Hiermit ermächtige/n ich/wir   

Name, Firma  :  ______________________________________________________________ 

Vorname  :  ______________________________________________________________ 

Straße   : ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort   : ______________________________________________________________ 

die   
CK tax Steuerberatungsgesellschaft mbH

 Hofekamp3, 38442 Wolfsburg-Fallersleben, Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von mir/uns zu entrichtenden 

Zahlungen wegen (bitte ankreuzen) 

 laufendem Buchhaltungshonorar 

 

 Lohnbuchhaltungshonorar 

 

 Jahresabschlussarbeiten einschließlich Steuererklärungen 

 

 Sonstiger in Auftrag gegebener Einzelarbeiten 

 

 Sonstige Gründe: 

 ________________________________________________________________________ 

 

von der CK-Tax Steuerberatungsgesellschaft mbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Name und Anschrift Zahlungsempfänger 

 

CK tax Steuerberatungsgesellschaft mbH
 

Hofekamp 3 

38442 Wolfsburg 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00000056952 

 

Mandatreferenz 

 

 Kontoinhaber wie oben  oder   

 

Name, Firma  : ______________________________________________________________ 

Vorname  : ______________________________________________________________ 

Straße  : ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort  : ______________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut : ______________________________________________________________ 

BIC : ______________________________________________________________ 

IBAN : ____________________  DE : ___________________________ 

 

Zahlungsart:   Wiederkehrende Zahlung  Einmalige Zahlung 

 

 

_________________________________  __________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des/der Mandanten/gesetzl. Vertreter/ 

ggf. abweichender Kontoinhaber 


