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Taifun Dienstleistungs GmbH
Am Elfengrund 47
64297 Darmstadt

Telefon:
Fax:

06257 504 99-90
-91

eMail:
Internet:

Info@Taifun-Dienste.de
www.Taifun-Dienste.de

Volksbank Darmstadt - Südhessen eG
Bankleitzahl:
Konto-Nr.:
BIC:
IBAN:

508 900 00
52 479 00

GENODEF1VBD
DE81 5089 0000 0005 2479 00

Unsere Steuer-Nr. 007 246 06335

Taifun Dienstleistungs GmbH  - Am Elfengrund 47 - 64297 Darmstadt

Gemeinschaftspraxis Dr. Buddenberg, Dr.
Kleider & Dr. Göhmann
Herrn Dr. Detmar Buddenberg
Frankfurterstraße 3

64293 Darmstadt

Darmstadt, den 03.01.2014

Umstellung vom Einzugsermächtifungsverfahren auf das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Kunden-Nr. K64293.001

Sehr geehrter Herr Buddenberg,
dank Ihrer Ermächtigung dürfen wir bei der mit Ihnen bestehenden Geschäftsbeziehung für die
Zahlungen das Einzugs- ermächtigungsverfahren (Zahlung per Lastschrift) nutzen.
Spätestens ab dem 01. Februar 2014 wird der deutsche Zahlungsverkehr auf den europäischen
Standard SEPA umgestellt.

Dies bedeutet, dass der unbare Zahlungsverkehr nur noch mit Angabe von BIC (internationaler
Bankcode) und IBAN (internationale Bankkonto-Nr.) funktioniert.
Ihre Bank ist bereits seit einiger Zeit verpflichtet, auf jedem Ihrer Kontoauszüge beide Bank-
verbindungen aufzuführen: die bislang genutzte Bankleitzahl und Konto-Nr., sowie zusätzlich BIC
und IBAN.

Die Umstellung verpflichtet uns, Ihnen unsere Gläubiger-Identifikations-Nr. mitzuteilen. Unsere
Gläubiger-Identifikations-Nr. lautet: DE69 TDL0 0000 3915 77.

Darüber hinaus haben wir Ihnen ihre Mandats-Referenz mitzuteilen. Diese beginnt grundsätzlich
mit Ihrer Kunden-Nr. K64293.001. Um die Eindeutigkeit eines Mandates auch für die Zukunft
sicherzustellen, folgt ein Bindestrich(-) verbunden mit den letzten 4 Ziffern der Konto-Nr., für die
uns ein Mandat erteilt wurde.

Da das Anforderungsprofil an bestehende Ermächtigungen, die zur einfachen Wandlung geeignet
wären, recht schwammig formuliert sind, haben wir für die uns bekannte Konto-Nr. auf der 2.
Seite eine neue Mandats-Erteilung vorbereitet, die Ihnen und uns Rechtssicherheit gewährleistet.

Wir möchten Sie bitten, diese zu unterschreiben, sich eine Kopie für Ihre Akten zu ziehen und uns
das Original   UND   Ihrem Kreditinstitut eine Kopie   möglichst bis zum 31. Januar 2014 per Post
zuzusenden.

Wir bedanken uns für Ihre freundliche Mithilfe im Voraus.

Mit freundlichen Grüßen

Ihr TDL-Team
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Gemeinschaftspraxis 
Dr. Buddenberg, Dr. Kleider & Dr.
Göhmann
Herrn Dr. Detmar Buddenberg
Frankfurterstraße 3
64293 Darmstadt

Deutsche Apotheker- und Ärztebank
Bankleitzahl:
Konto-Nr.:
BIC:
IBAN:

508 906 34
105 313 864
DAAED1034

DE91 5089 0634 0105 3138 64

Gemeinschaftspraxis Dr. Buddenberg, Dr. Kleider & Dr. Göhmann - Frankfurterstraße 3 - 64293 Darmstadt

Taifun Dienstleistungs GmbH
Am Elfengrund 47

64297 Darmstadt

Darmstadt, den 03.01.2014

Erteilung eines Mandates für wiederkehrende SEPA-Lastschriften

Kunden-Nr. K64293.001

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir ermächtigen die Taifun Dienstleistungs GmbH - Darmstadt, unter Angabe ihrer Gläubiger-
Identifikations-Nr. DE69 TDL0 0000 3915 77, Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Die Bankverbindung lautet:

Deutsche Apotheker- und Ärztebank

Bankleitzahl:

Konto-Nr.:

BIC:

IBAN:

Mandats-Referenz:

508 906 34

105 313 864

DAAED1034

DE91 5089 0634 0105 3138 64

K64293.001-3864

oder   neue Bankverbindung: (alte bitte streichen!)

Bank-Name:

Bankleitzahl:

Konto-Nr.:

BIC:

IBAN:

Mandats-Referenz:

_______________________________

_______ _______ ____

______________________

______________________

DE___ ______ ______ ______ ______ ____

K64293.001-__ __ __ __

(letzte 4 Stellen der Konto-Nr.)

Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Taifun Dienstleistungs GmbH auf unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinsweis:
Dieses Lastschrift-Mandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unter-
nehmen gezogen sind.
Wir sind nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine Erstattung des belasteten Betrages
zu verlangen.
Wir sind berechtigt, unser Kreditinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht ein-
zulösen.

Darmstadt, den ____._____________ 2014 _________________________________


Unterschrift des Konto-Bevollmächtigten


