
Finanzierungs-/Bestandsnr.                     Kunden-/Angebotsnr.                 

Änderung der Bankverbindung / Erteilung SEPA-Lastschriftmandat
1. Persönliche Angaben

Darlehens-/Leasingnehmer Anrede  Frau  Herr  Firma

Firma/Vorname/Name

Straße/Hausnummer

PLZ Ort

Land Geburtsdatum

Telefon Telefon mobil

Telefon geschäftlich E-Mail

2. Vertragsangaben

Bitte teilen Sie uns mit, für welchen Vertrag/welche Verträge die Änderung der Bankverbindung/Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats  
gelten soll. Änderung gilt für (bitte ankreuzen):

 meine bestehenden Verträge

 den/die nachstehend aufgeführte/n Vertrag/Verträge bei der BMW Bank GmbH (bitte Finanzierungs-/Bestandsnummer(n) angeben).

3. Angaben zur Bankverbindung

Die Änderung der Bankverbindung/Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats soll

 ab sofort  ab erfolgen.

Um eine fristgerechte Änderung vornehmen zu können, benötigen wir Ihren Auftrag bis spätestens 14 Tage vor dem von Ihnen gewünschten Termin.
Hinweis: Etwaige Zahlungsrückstände zu den genannten Verträgen werden ebenfalls mit Wirksamwerden dieser Änderung Ihrem Konto belastet.
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Kunden-/Angebotsnr.                 

Änderung 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 Vorankündigung gegenüber dem Kunden verpflichtet ist, wird die BMW Bank GmbH diese  
spätestens drei Kalendertage vor Belastung des Kontos versenden. Der Kontoinhaber stellt sicher, dass das Konto die erforderliche Deckung aufweist.  

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen (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 einzulösen. Ich kann/Wir können innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, eine Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Gläubiger-Identifikationsnummer DE96ZZZ00000054695 der BMW Bank GmbH, Lilienthalallee 26, 80939 München, Deutschland.
Die Mandatsnummer wird separat mitgeteilt.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

Anschrift des Zahlungspflichtigen Straße und Hausnummer 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Postleitzahl      Ort                Land  

IBAN des Zahlungspflichtigen

SWIFT    BIC

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/können.

4. Unterschrift

Ort Datum

Name  
(in Druckbuchstaben)

Unterschrift  
Darlehens-/ 
Leasingnehmer
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