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SEPA-Lastschriftmandat
 
 

CITIPOST OWL Kunden Nr.: 
 
Name, Vorname oder Firma 
des Kontoinhaber:  

Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl und Ort:  

Name des 
Kreditinstituts:  
 
I B A N:  

B I C:
   
 
Ort, Datum  

 
Unterschrift und ggf. 
Firmenstempel 

AG Bielefeld Sparkasse  Volksbank p.h.G. : CITIPOST  info@citipost-owl.de 
HRA 15520 Paderborn-Detmold Paderborn-Höxter-Detmold Ostwestfalen-Lippe GmbH www. citipost-owl.de 
UST-ID-Nr. DE268547495 Kto.-Nr. 46 274 387 Kto.-Nr. 8 228 222 300 AG Bielefeld Tel.: 05205/98 891-0
 BLZ 476 501 30 BLZ 472 601 21 HRB 39787 Fax: 05205/98 891-99
 IBAN: DE75 4765 0130 0046 2743 87 IBAN: DE77 4726 0121 8228 2223 00 GF: Patrizia Neubacher Mo. bis Fr. von 8 bis 17 Uhr 
 BIC: WELADE3LXXX BIC DGPBDE3MXXX   

 
CITIPOST OWL GmbH & Co. KG, Industriestraße 20, 33689 Bielefeld 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE31ZZZ00000240262 
 
 
 
Ich ermächtige die CITIPOST OWL GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der CITIPOST 
OWL GmbH & Co. KG 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. 
 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
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