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Financial Services

Bitte laden Sie das Formular herunter, speichern Sie es lokal als PDF ab X

und 6ffnen Sie es mit einem Adobe Produkt (z.B. Adobe Reader, der kostenlos pn" ‘ [ I

angeboten wird) — schon kénnen Sie alle Funktionen komfortabel nutzen. tmandat

1. Personliche Angaben

Darlehens-/Leasingnehmer  Anrede | | Frau|[ | Herr | | Firma

Firma/Vorname/Name ‘ ‘
StraBe/Hausnummer 4 ‘
pLz | o | |
Land ‘ ‘ Geburtsdatum ‘ ‘
Telefon ‘ ‘ Telefon mobil ‘ ‘
Telefon geschaftlich ‘ ‘ E-Mail ‘ ‘

2. Vertragsangaben

Bitte teilen Sie uns mit, fiir welchen Vertrag/welche Vertrége die Anderung der Bankverbindung/Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
gelten soll. Anderung gilt fur (bitte ankreuzen):

|| meine bestehenden Vertrage

D den/die nachstehend aufgefiihrte/n Vertrag/Vertrage bei der BMW Bank GmbH (bitte Finanzierungs-/Bestandsnummer(n) angeben).

3. Angaben zur Bankverbindung

Die Anderung der Bankverbindung/Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats soll

D ab sofort D ab ‘ erfolgen.

Um eine fristgerechte Anderung vornehmen zu kénnen, benétigen wir Thren Auftrag bis spétestens 14 Tage vor dem von Ihnen gewiinschten Termin.
Hinweis: Etwaige Zahlungsriickstdnde zu den genannten Vertrdgen werden ebenfalls mit Wirksamwerden dieser Anderung Ihrem Konto belastet.

Lastschriftmandat auf Seite 2
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Financial Services

Kunden-/Angebotsnr. ’ N T T I

Anderung der Bankverbindung / Erteilung SEPA-Lastschriftmandat

Hinweis zum SEPA-Lastschriftmandat: Bitte geben Sie beim Zahlungspflichtigen die Daten des Vertragspartners oder eines abweichenden Kontoinhabers
an. Soweit die BMW Bank GmbH bei SEPA Lastschriften zu einer Vorankiindigung gegeniiber dem Kunden verpflichtet ist, wird die BMW Bank GmbH diese
spatestens drei Kalendertage vor Belastung des Kontos versenden. Der Kontoinhaber stellt sicher, dass das Konto die erforderliche Deckung aufweist.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/Wir ermdchtigen (A) die BMW Bank GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/
weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der BMW Bank GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, eine Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-Identifikationsnummer DE962Z2200000054695 der BMW Bank GmbH, Lilienthalallee 26, 80939 Miinchen, Deutschland.
Die Mandatsnummer wird separat mitgeteilt.

| |

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

| |

Anschrift des Zahlungspflichtigen StraBe und Hausnummer

’ ‘ Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Postleitzahl Ort Land

INNENEN | ANEVENES B VRNV ENAVENIN ) SVENANEN | ONAVENIS | INEVINE B ONENAVIN g N

IBAN des Zahlungspflichtigen ~ ?

o]

SWIFT BIC

X | X

Unterzeichnet in Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen

Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/kdnnen.

4. Unterschrift

Ort ’ Datum

Name ’
(in Druckbuchstaben)

Unterschrift
Darlehens-/ X

Leasingnehmer

BMW Bank GmbH, 80787 Miinchen Artikel-Nr.: -
BIC BMWBDEMUXXX, Telefon +49 89 3184-1000, Fax +49 89 3184-3930 . 000 007 429 .
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