
SEPA Basis-Lastschriftverfahren
Ich ermächtige (Wir ermächtigen), Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen 
wir unser) Kreditinstitut an, die von der Greenbox GmbH & Co. KG  auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können)  innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass zur 
Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsätzlich 14-tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung bis auf maximal 
einen Tag vor Belastung verkürzt werden kann. Greenbox wird den Einzug auf der zugesandten Rechnung entsprechend mit Datum und 
Frist ankündigen. Der Einzug erfolgt in der Regel innerhalb von 7 Tagen mit 2% Skonto.

Bitte per Post im Original unterschrieben zurücksenden an

Vorab per Fax an +49 (0) 421 246 87 87 8 oder als pdf per Mail an contact@greenbox.bio

Bitte dieses Feld nicht beschriften | Datum Eingang.

Ihre Mandatsrefenznummer = Ihre Kunden-Nummer – bitte unbedingt mit angeben!

Name Zahler / Girokonteninhaber/in 

Straße und Hausnummer 

Land (Country) 

IBAN (International Bank Identifier Code) Zahler / Zahlerin 

Postleitzahl  Stadt 

BIC (Business Identifier Code) Name der Bank (Name of Bank)

Unterschrift des Girokonteninhabers / Unterschriften der Girokonteninhaber/in

Greenbox GmbH & Co. KG, Handelsregister HRA 28500 HB, Amtsgericht Bremen, USt.Id.Nr. DE324590347
PhG: Greenbox Verwalt. GmbH, Handelsregister HRB 19723 HB  | www.biologischverpacken.de  | contact@greenbox.bio

Ort Datum

Greenbox GmbH & Co. KG 
Schwachhauser Heerstraße 266 b 
DE-28359 Bremen

Postleitzahl  Stadt Land

Bremen Deutschland2   8    3   5    9

Name Zahlungsempfänger 

Greenbox GmbH & Co. KG

Schwachhauser Heerstraße 266 b
Straße und Hausnummer

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer

DE54ZZZ00002243771

Mehrmalige Zahlung Einmalige Zahlung
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