
Ostfriesische
Landschaftliche Brandkasse
Osterstraße 14-20

26603 Aurich

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Ostfriesische Landschaftliche Brandkasse, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

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

Das Mandat wird erteilt für

Name des Kreditinstitutes

IBAN

BIC

Unterschrift des Kontoinhabers

Straße und Haus-Nr. oder Postfach

Postleitzahl Ort

Vorname und Name des Kontoinhabers

Ort Datum

Versicherungsnummer

Gläubiger-Identifikationsnummer

DE78AUR00000127672

Mandatsreferenz
(vom Zahlungsempfänger vergebenes Kennzeichen zur Identifikation)

wird Ihnen gesondert mitgeteilt

Versicherungsnummer Versicherungsnummer

Zahlweise der Beiträge               jährlich             halbjährlich              vierteljährlich             monatlich

St
an

d 
20

21
-0

1

Rico Mecklenburg (Vors. des Aufsichtsrates)
Thomas Weiss (Vors. des Vorstandes)
Gerrit Wilken (Vorstand)

Osterstr. 14-20 · 26603 Aurich 
Postfach 15 64 · 26585 Aurich
Telefon:	 04941 177-0
Telefax:	 04941 177-114
www.ostfriesische-brandkasse.de

Anstalt des öffentl. Rechts
Sitz und Reg.-Gericht: Aurich
HRA-Nr. 2007

Ostfriesische
Landschaftliche
Brandkasse

Umsatzsteuerfrei gemäß § 4 Nr. 10 UStG
Steuernummer: 54/203/00016
Vers.-St.-Nr.: 809/V90809013781
Gläubiger-ID: DE78AUR00000127672
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