
www.reispackaging.com
Anschrift/Address
REIS PACKAGING EUROPE GmbH
Im Altenschemel 53
67435 Neustadt/Weinstr.
Ortsteil Lachen- Speyerdorf
Germany

T. +49 (0) 63 27 97 47 30
F. +49 (0) 63 27 97 47 55
www.reispackaging.com
info@reispackaging.com
USt-IdNr./VAT:  DE 262962807 

Geschäftsführer/CEO
Roberto Del Bon
Amtsgericht/Court
Ludwigshafen/Rhein
HRB 61340

Bankverbindungen/Bank Accounts
Sparkasse Rhein-Haardt
Kto./Account 34652
BLZ/BANK CODE 546 512 40
IBAN: DE54 5465 1240 0000 0346 52
BIC: MALA DE 51 DKH

VR Bank Mittelhaardt eG
Kto./Account 113 391 405
BLZ/BANK CODE 546 912 00
IBAN: DE47 5469 1200 0113 3914 05
BIC: GENO DE 61 DUW

Gläubiger Iden�fika�onsnummer:

Mandatsreferenz

Erteilung eines SEPA-Firmenlastschri�-Mandats

Bi�e erfragen Sie Ihre
Mandatsreferenznummer in
unserer Buchhaltung unter:

Tel.: +49 (0) 63 27 - 97 47 303

Name und Anschri� des Zahlungsempfängers

Im Altenschemel 53

67435 Neustadt an der Weinstraße

Zahlungsart

Name und Anschri� des Zahlungspflich�gen

Bankvebindung des Zahlungspflich�gen

Zahlungsempfänger

Zahlungspflich�ger ( Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Länderkennzeichen, Postleitzahl und Ort

IBAN des Zahlungspflich�gen BIC

Straße und Hausnummer

Postleitzahl

Wiederkehrende Zahlung

 
 

Ich ermäch�ge / Wir ermäch�gen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen 
bei Fälligkeit durch Lastschri� von meinem / unserem Konto einzuziehen. 
 

 

 

Einzugsermäch�gung:

Ort, Datum Unterschri� des Zahlungspflich�gen (Kontoinhaber)

Hinweis: 
Vor der ersten Lastschri�belastung ist 
eine Bestä�gung über das erteilte 
Mandat des Kredi�ns�tuts erfolrderlich.

Kredi�ns�tut Stempel / Unterschri�

Reis Packaging Europe GmbH 

Reis Packaging Europe GmbH
Im Altenschemel 53
67435 Neustadt/ Weinstraße

DE02ZZZ00000325368

Erteilung eines SEPA-Firmenlastschrift-Madats

Hinweis:
Dieses Lastschri�mandat dient nur dem Einzug von Lastschri�en, die auf Konten von Unternehmen gezogen sind. Ich bin / Wir sind nicht 
berech�gt, nach der erfolgten Einlösung eine Ersta�ung des belasteten Betrags zu verlangen. Ich bin / Wir sind berech�gt, mein / unser 
Kredi�ns�tut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschri�en nicht einzulösen.



 Ihre Mandatsreferenz setzt sich wie folgt zusammen: 
Ihre Debitorennummer mit drei angehängten Nullen 
z. B.  Ihre Debitoren-/Kreditorennr.:  12345 
 Mandatsreferenznr.:   12345000 
 
Gerne teilen wir Ihnen auch Ihre Mandatsreferenznummer mit: 

 +49 (0) 63 27 – 97 47 35 
 +49 (0) 63 27 – 97 47 57 
 info@flaschen.de 

 

 Wenn Sie bei allen zukünftigen Aufträgen per Abbuchung bezahlen möchten, kreuzen Sie 
bitte „Wiederkehrende Zahlung“ an.  
 
Bei einmaligen Abbuchungen kreuzen Sie bitte „Einmalige Zahlung“ an. 
Bitte beachten Sie bei einmaligen Zahlungen, dass sich bei einem evtl. zweiten 
Abbuchungsauftrag die Mandatsreferenznummer ändert. Bitte erfragen Sie in solchen Fällen 
die neue Mandatsreferenznummer bei uns an. 
 

 Hier geben Sie bitte die Adresse des Zahlungspflichtigen an. 
 
 

 Bitte geben Sie hier die IBAN und BIC an. Diese erfahren Sie bei Ihrem Kreditinstitut oder 
entnehmen Sie von Ihrem Kontoauszug.  
 
Die IBAN (International Bank Account Number) setzt sich zusammen aus der bisherigen 
Kontonummer und der Bankleitzahl. Ergänzt wird sie um die Länderkennzeichnung DE für 
Deutschland sowie eine zweistelligen Prüfziffer.  
 
Beispiel IBAN: 
 

DE: 
Deutschland 

Bankleitzahl: 
8 Stellen 

IBAN                   
D E 8 9 0 1 0 1 0 1 0 1 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 
 Prüfziffer: 

2 Stellen 
Kontonummer: 
10 Stellen 

 
Beim BIC (Bank Identifier Code) handelt es sich um eine von der SWIFT (Society for 
Worldwide Interbank Financial Telecommunication) festgelegte international gültige 
Bankleitzahl. 
 
Beispiel BIC: 
 

Bankbezeichnung 
4 Stellen 

Filialbezeichnung 
Wahlweise 4 
Stellen 

BIC           
M A R K D E F F X X X 

Land: 
2 Stellen ISO-Code des 

Landes 
(in Deutschland also 

DE) 

 Ort-/ Regionalangabe: 
2 Stellen  
(z. B. FF für Frankfurt) 

 

 
Bitte beachten Sie, dass Sie das ausgefüllte Formular „SEPA Lastschrift für Firmenkunden“ 
Ihrem Kreditinstitut vorlegen. Das Formular „SEPA Lastschrift für Privatkunden“ müssen Sie 
nicht Ihrem Kreditinstitut vorlegen. 
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