
SEPA-Basislastschrift (Core)
Bitte füllen Sie den Bogen gut leserlich in Druckschrift aus.

Zahlungsempfänger
Firma: DRK-Service GmbH
Straße und Hausnummer: Murtener Straße 18
PLZ und Ort: 12205 Berlin

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE85ZZZ00000178471

Mandatsreferenz: K  _______________________________________________________

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir un-
ser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditins-
titut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich (uns) 
der oben genannte Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Zahlungspflichtiger

Vorname und Name/Firma:  _______________________________________________________________

Straße, Hausnummer:  _______________________________________________________________

PLZ, Ort:  _______________________________________________________________

E-Mail:  _______________________________________________________________

Kontoinhaber:  _______________________________________________________________

Kreditinstitut (Name):  _______________________________________________________________

IBAN: 

_________________________________________________________________________________________
DRK-Dienstsiegel/-stempel oder Firmenstempel und
Unterschrift Vorgesetzter und/oder Kontoinhaber

– 2 –

DRK-Service GmbH

Buchhaltung

Murtener Straße 18
12205 Berlin

Tel. 030 868778-130
buchhaltung@drkservice.de

Amtsgericht
Berlin Charlottenburg
HRB 109905

Umsatzsteuer-ID
DE 212760973

Geschäftsführer
Tobias Martin

Vorsitzender des  
Aufsichtsrats
Christian Reuter

Bankverbindung
SozialBank AG

IBAN
DE 98 3702 0500 0005 3000 00

_________________________________________________________________________________________
Ort, Datum/Unterschrift 

_________________________________________________________________________________________
Name des Vorgesetzten und/oder Kontoinhaber in Druckbuchstaben

_________________________________________________________________________________________
Name des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben

Um unsere Produkte bestellen zu können ist es erforderlich, dass wir Ihre personenbezogenen Daten 
speichern und verarbeiten. Um welche Daten es sich dabei handelt und auf welcher Rechtsgrundlage 
dies erfolgt erfahren Sie hier.

https://www.rotkreuzshop.de/Mehr-Infos/Datenschutz/
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