
SEPA Lastschriftmandat für ÄNDERUNG DER BANKVERBINDUNG 

Mandatsreferenznummer 
= Vertragsnummer: 
(pro Vertrag ein Formular) 

Persönliche Daten Kontoinhaber (Kredit-/Leasingnehmer) 

Name/Firmenwortlaut: 

Geb.Datum: 

Adresse: 

PLZ/Ort/Land: 

E-Mail:

Bankverbindung 
IBAN: BIC:  

SEPA Vorabinformation Bezugnehmend auf das SEPA Lastschriftmandat mit der oben eingefügten 
Mandatsreferenznummer wird die Santander Consumer Bank GmbH mit der Gläubiger- 
Identifikationsnummer ID AT06ZZZ00000001962, den abgestimmten Betrag am 
abgestimmten Fälligkeitsdatum, von Ihrer oben neu ausgefüllten Bankverbindung 
abbuchen. Der Betrag kann gemäß den vertraglich vereinbarten Bedingungen des zu 
Grunde liegenden Vertrages variieren (für nähere Informationen ersuchen wir Sie, in die 
Vertragsdokumente Einsicht zu nehmen). 

SEPA Lastschriftmandat Ich ermächtige die Santander Consumer Bank GmbH (Gläubiger-Identifikationsnummer 
AT06ZZZ00000001962), Wagramer Straße 19, 1220 Wien, wiederkehrende Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Santander Consumer Bank GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags zurückverlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Hinweis: 
Langt die Bankverbindungsänderung nicht spätestens 10 Tage vor Fälligkeit der Rate bei der Santander Consumer Bank 
ein, kann diese erst mit der nächsten Fälligkeit berücksichtigt werden. In diesem Fall ersuchen wir Sie, die bis dahin noch 
fälligen Überweisungen bei Ihrem Bankinstitut zu veranlassen. 
Der Kredit-/Leasingnehmer bestätigt, Kontoinhaber des oben genannten Kontos zu sein. 
Der Kredit-/Leasingnehmer bestätigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit aller Angaben sowie das 
Handeln auf eigene Rechnung. Jede Änderung ist der Bank unverzüglich bekannt zu geben. 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers (Kredit-/Leasingnehmers) 

Schicken Sie dieses Formular unterschrieben per Post oder Email (infoservice@santanderconsumer.at) an uns. 

030_201705_V1_0 Santander Consumer Bank GmbH, Postfach 200, 1220 Wien, www.santanderconsumer.at 
Fax Nr. 050203 1978 
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http://www.santanderconsumer.at/
http://www.santanderconsumer.at/
http://www.gisa.gv.at/versicherungsvermittlerregister)
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