
Jürgen Kissing (stv. Vorsitzender), 

Ludger Großekathöfer, 

Burkhard Huffelmann, 

René Schwarz


Stefan Belke (Vorsitzender), 
Vorstand:


Volksbank Bigge-Lenne eG


IBAN: DE95 4726 0121 9170 1979 00


IBAN: DE51 4606 2817 0027 0000 00


IBAN: DE13 4166 0124 0504 2007 00

Volksbank Beckum-Lippstadt eG


VerbundVolksbank OWL eG
DE 123 991 540
UST.-ID-Nr.:

343 / 5872 / 3759
Steuernummer:

Werl 
Sitz der Gen.:

Arnsberg, GnR 172 
Gen.-Register:

Friedrich Becker (Vors.) 
Aufsichtsrat:


Zur Mersch 14 

Telefon  0 29 22 - 970 10


59457 Werl 


Rudolf-Diesel-Str. 8 

Telefon  0 52 51 - 690 99 0


33178 Borchen-Alfen 


Speicherstraße 1 

Telefon  0 23 81 - 943 05


59067 Hamm 


E-Mail: info@raiffeisen-vital.de


DE-ÖKO-039


www.raiffeisen-vital.de

Raiffeisen Vital eG · Zur Mersch 14 · 59457 Werl


 
 
Raiffeisen Vital eG 
Zur Mersch 14 
59457 Werl 
 
 
 
 
 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40ZZZ00000042317 

Kunden- / Mandatsreferenz-Nr.:  

Name / Zahlungspflichtiger / 
Kontoinhaber:  

 

Straße u. Haus-Nr.:  

PLZ / Ort:  

 

SEPA – Firmenlastschrift – Mandat 
(für wiederkehrende Lastschriften) 

 
Ich/wir ermächtige(n) die Raiffeisen Vital eG, Zahlungen von meinem/unserem nachfolgend 
bezeichneten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von der Raiffeisen Vital eG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von 
Unternehmen gezogen sind. Ich/wir bin/sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine 
Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich/wir bin/sind berechtigt, mein/unser 
Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen.   

 

Bankleitzahl:  

Konto-Nr.:  

IBAN:  

BIC:  

 
 
_________________           __________________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift des Kontoinhabers 
  

 

 

_________________           __________________________________ 
Ort / Datum             Bestätigung Kreditinstitut 
 


	Mandatsreferenz: 
	Name: 
	Adresse: 
	PLZ Ort: 
	IBAN: 
	BIC: 
	BLZ: 
	Konto: 
	Datum Kunde: 
	Datum Bank: 


