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Amtsgericht Würzburg  VR Bank Würzburg eG Sparkasse Mainfranken Würzburg  

Partnerschaftsregister Nr. 23  Konto 9 870 555 • BLZ 790 900 00 Konto 46 953 527 • BLZ 790 500 00 

Hinweis nach § 33 BDSG Personen  BIC GENODEF1WU1 BIC-/SWIFT-Code BYLADEM1SWU 

bezogene Daten werden gespeichert  IBAN DE16 7909 0000 0009 8705 55 IBAN DE78 7905 0000 0046 9535 27 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 
  

 

BFP Bruno Fraas & Partner PartGmbB 
Rechtsanwälte | Steuerberater  

 

 

Bruno Fraas  

Rechtsanwalt  

Fachanwalt für Insolvenzrecht  

 

Norbert Wagner  

Diplom-Kaufmann 

Steuerberater  

Berufliche Niederlassung  

Karlstadt  

 

Dr. Gerhard G. Drexler  

Rechtsanwalt  

 

Patricia Fuchs-Politzki  

Rechtsanwältin  

Fachanwältin für Bau-  

und Architektenrecht  

 

Jörg Kessel  

Rechtsanwalt  

Fachanwalt für Arbeitsrecht  

 

Tanja Fraas 

Rechtsanwältin 

Fachanwältin für Miet- und 

Wohnungseigentumsrecht  

 

Dr. Balthasar Höhn 

Diplom-Kaufmann 

Steuerberater  

 

Werner Schmid 

Rechtsanwalt 

 

Philipp Staab  

Rechtsanwalt  

Fachanwalt für Bau- 

und Architektenrecht 

 

Anja Plach 

Rechtsanwältin 

 
  

 

Kooperationen  mit: 

 

Kay P. Rodegra  

Rechtsanwalt 

Reise- und Luftverkehrsrecht 

 
  

 

www.bf-p.de  

info@bf-p.de 

 

Sitz Würzburg  

Schweinfurter Straße 6 

97080 Würzburg  

 

Fon +49(0)931.304997-0  

Fax +49(0)931.304997-29  

 

 

 

SEPA-Basislastschrift-Mandat (SEPA Costumer-to-Business Direct Debit Mandate) 

 

 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor address  

 

BFP Bruno Fraas & Partner PartG mbB 

Schweinfurter Straße 6 

97080 Würzburg 

Germany 

 

 
[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

D E 6 3 Z Z Z 0 0 0 0 0 4 5 0 3 7 0  
[Mandatsreferenz / Mandate reference] 

 

(Die Mandatsreferenz wird von der Kanzlei ausgefüllt) 

 

SEPA-Basislastschrift-Mandat 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe 

oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zah-

lungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschrif-

ten einzulösen. Ich bin / Wir sind berechtigt, nach der erfolgten Einlösung inner-

halb von acht Wochen eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Es 

gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to 

send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit 

your account in accordance with the instructions from the creditor (name see 

above). You are entitled to request your bank not to debit your account up until 

eight weeks after the payment made. 
 

Zahlungspflichtiger / Debtor (Vorname u. Name / Debtor Name, Straße / Street name, Hausnummer / Street number, PLZ / Postal Code, Ort / City) 

 

 
Kreditinstitut 

 

 

BIC 

 

IBAN 

 
 

Hinweis: Es kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 

 

 

 

Ort / Location, Datum / Date 

 

 

 

Unterschrift Zahlungspflichtige/-r, Signature of the debtor 

 

 

 

 


