
    SEPA-Basislastschrift 

Name:                          

Straße:                          

PLZ, Ort:                         

 

Kundennummer:               

Ich ermächtige die BUNZL-Verpackungen GmbH, Zahlungen von meinem u.g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der BUNZL-Verpackungen GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Sofern u.g. Konto die 
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen 
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 

 
Kunde:                            
 
Anschrift:                           
 
                            
 
Kontonummer:  
 
IBAN:          
 
SWIFT BIC:         

 
Gläubiger    BUNZL Verpackungen GmbH          
 
Anschrift:    Elbestr. 1-3                     
 
     45768 Marl                      
 
     DE Germany     
 
Identifikationsnummer:   DE50ZZZ00000047666   
 

 
Art des Mandats:  Wiederkehrende Lastschrift X oder  Einmalige Lastschrift 

Unterschrift des Kontoinhabers: 

 
Bitte zurücksenden an:  BUNZLVerpackungen GmbH, Elbestr. 1-3, 45768 Marl, DE Germany 
 
E-Mail:   debitoren@bunzl.de 

Ort:        Datum:      


