PENSIONSKASSE

Deutscher Genossenschaften VVaG

B —————

PENSIONSKASSE Glaubiger-Identifikationsnummer
Deutscher Genossenschaften VVaG der PK:

Willy-Brandt-Weg 25 DE052ZZ00000313286

48155 Minster Mandatsreferenz:

wird nachtraglich mitgeteilt

I:l Mandat fiir einmalige Zahlung

Mandat fur wiederkehrende

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften Zahlungen

Ich erméachtige/wir erméchtigen die PENSIONSKASSE Deutscher Genossenschaften
VVaG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der PENSIONSKASSE
Deutscher Genossenschaften VVaG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kreditinstituts:

BIC
IBAN: pIEl [ L]
Zahlungsgrund: Beitrag fur betriebliche Altersversorgung

Name und Anschrift des Zahlers:

Herr/Frau/Firma:

Stralle

PLZ Ort:

Der Beitrag wird gemaR Jahresrechnung und etwaiger Nachtragsrechnungen zum
31. Marz eines jeden Jahres eingezogen.

Ab April eines jeden Jahres erfolgt der weitere Beitragseinzug am letzten Bankarbeits-
tag eines jeden Monats entsprechend etwaiger Nachtragsrechnungen.

Bei einer monatlichen Zahlungsweise erfolgt der Beitragseinzug jeweils am letzten
Bankarbeitstag eines jeden Monats.

Die PENSIONSKASSE informiert spatestens drei Tage vor Falligkeit der anstehenden
Lastschrift Gber deren Hohe.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlers/der Zahler

PENSIONSKASSE Deutscher Genossenschaften VVaG, Willy-Brandt-Weg 25, 48155 Minster
E-Mail: info@penkadg.de, Telefon: 0251 74998-0, SEPA-Lastschriftmandat fir Arbeitgeber, Stand: 05/2026
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