
SEPA Lastschriftmandat 

Mandatsreferenz _____________________ 
Ich ermächtige die Bundesagentur für Arbeit, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bundesagentur für Arbeit auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  

Ihr Name ______________________________________ 
Name Zahlungspflichtiger

Ihre Adresse ______________________________________ 
Straße und Hausnummer

______________________________________ 
Postleitzahl und Ort

______________________________________ 
Land

Kreditinstitut ______________________________________ 
Kreditinstitut  (Name und BIC)

IBAN 
IBAN 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE63ZZZ00000002521 

Zahlungsempfänger:  Bundesagentur für Arbeit 
Regensburger Straße 104 
90478 Nürnberg 

Die Abbuchung der Zahlung erfolgt zentral durch die Zentralkasse (Service-Haus) der Bundesagentur 
für Arbeit in Nürnberg. 

Die Vorabinformation zum Lastschrifteinzug erfolgt durch die Bundesagentur für Arbeit gesondert 
über Bescheid oder Rechnung. Mit der Vorabinformation wird mindestens 1 Tag vor der Abbuchung 
des Lastschriftbetrags, die Mandatsreferenz, der Fälligkeitstag und die Zweckbestimmung mitgeteilt. 

_____________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift (nur gültig mit Unterschrift)

Vertragsgegenstandsnummer
_________________ 

______________________________________ 
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