
 

 

 

 

 

Zahlungsweise für Ihre Bestellungen 
 
 
 
Wir freuen uns, Sie als neuen Kunden begrüßen zu können. 

 

Damit Sie die Zahlung für Ihre zukünftigen Bestellungen einfach und rechtssicher abwickeln können, 

bieten wir Ihnen neben den klassischen Zahlungsverfahren (Vorauskasse/ Überweisung/ Nachnahme) 
und den typischen Internet-Zahlungsmethoden wie PayPal und Kreditkarte (hier können Sie uns Ihre 

Daten natürlich auch telefonisch übermitteln) auch die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren an. 

 

Auf den folgenden Seiten finden Sie die entsprechenden Formulare für die Einzugsermächtigung. 

 

Wenn Sie das SEPA-Lastschriftverfahren nutzen wollen, füllen Sie bitte das zutreffende Formular aus 

und senden es zusammen mit Ihrer Vertriebspartnervereinbarung an: 

 

TRISANA AG, Georg-Wimmer-Ring 18, 85604 Zorneding 

 

Sobald uns das notwendige Formular im Original vorliegt, können wir die Rechnungsbeträge von 

Ihrem Konto einziehen. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

TRISANA AG 

 

 

 

 

Finanz- und Rechnungswesen 

 

 

 

 

 



 

 

 

Zahlung per Lastschrifteinzug 

Einzug vom eigenen Konto 

Wenn die Zahlungen von Ihrem eigenen Konto abgebucht werden sollen und Sie alleiniger 

Kontoinhaber sind, wählen Sie Dokument 1 aus. 

Tragen Sie als Mandatsreferenz Ihre fünfstellige Kundennummer ein. 

Füllen Sie im Formular die erforderlichen Angaben aus (BIC und IBAN können Sie einem aktuellen 

Kontoauszug entnehmen oder gegebenenfalls bei Ihrer Bank erfragen). 

Sie erteilen uns damit die Genehmigung zum wiederholten Einzug, d.h. wir können  für alle 

Rechnungen (bei denen Sie es wünschen) den Lastschrifteinzug durchführen. 

Wir werden Ihnen auf jeder Rechnung ankündigen, wann wir die Rechnungssumme von Ihrem Konto 

abbuchen. 

Wir werden die Rechnungsbeträge dann immer unter Angabe unserer Gläubiger-

Identifikationsnummer (DE50TRI00000005277) und Ihrer Mandatsreferenz  (Kundennummer) 

einziehen. 

Das unterschriebene Formular senden Sie bitte an: 

TRISANA AG, Finanz- und Rechnungswesen , Georg-Wimmer-Ring 18, 85604 Zorneding. 

Der Lastschrifteinzug ist nur möglich, wenn uns das SEPA-Mandat im Original vorliegt. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Dokument 1 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50TRI00000005277 

Mandatsreferenz  __ __ __ __ __  (entspricht Ihrer ID-Nr.) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige TRISANA AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 

weise ich mein Kreditinstitut an, die von TRISANA AG 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. 

 

_________________________________________________________________________ 

Name (Kontoinhaber),                                             Vorname  

 

 

________________________________________________________________________ 

Straße                                                                       Hausnummer 

 

 

________________________________________________________________________ 

Postleitzahl                                                              Ort 

 

 

________________________________         ________________________________ 

Name des Kreditinstituts                                          BIC 

 

 

DE___ ___/___ ___ ___ ___/___ ___ ___ ___/___ ___ ___ ___/___ ___ ___ ___/___ ___ 

IBAN 

 

 

 

________________________                             _____________________ 

Datum,  Ort                                                                    Unterschrift 

 



 

 

 

Zahlung per Lastschrifteinzug 

Einzug vom Konto des Partners oder vom Gemeinschaftskonto 

(abweichender Kontoinhaber) 

Wenn die Zahlungen von einem Gemeinschaftskonto oder von einem Konto, dessen Kontoinhaber 

nicht Sie  sind, abgebucht werden sollen, wählen Sie Dokument 2 aus. 

Als Mandatsreferenz wird Ihre fünfstellige Kundennummer eingetragen. Danach tragen Sie Ihren 

Namen und Vornamen ein, da Sie die Bestellungen veranlassen. 

Anschließend füllt der Kontoinhaber im  Formular die erforderlichen Angaben aus (BIC und IBAN 

befinden sich auf  einem aktuellen Kontoauszug oder können  gegebenenfalls bei der  Bank erfragt 

werden). 

Der Kontoinhaber erteilt uns damit die Genehmigung zum wiederholten Einzug, d.h. wir können  für 

alle Rechnungen (bei denen Sie es wünschen) den Lastschrifteinzug durchführen. 

Wir werden Ihnen auf jeder Rechnung ankündigen, wann wir die Rechnungssumme von Ihrem Konto 

abbuchen. 

Wir werden die Rechnungsbeträge dann immer unter Angabe unserer Gläubiger-

Identifikationsnummer (DE50TRI00000005277) und Ihrer Mandatsreferenz  (Kundennummer) 

einziehen. 

Bitte senden Sie das Formular mit der Unterschrift des Kontoinhabers (bzw. beider Kontoinhaber bei 

einem Gemeinschaftskonto)  an: 

TRISANA AG, Finanz-und Rechnungswesen, Georg-Wimmer-Ring 18, 85604 Zorneding. 

Der Lastschrifteinzug ist nur möglich, wenn uns das SEPA-Mandat im Original vorliegt. 

 

 

 

 

 



 

 

Dokument 2 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50TRI00000005277 

Mandatsreferenz   __ __ __ __ __   (entspricht der ID-Nr.) 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Rechnungen/Bestellungen von 

_____________________________________________________________ 

Name                                                               Vorname 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen TRISANA AG Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von TRISANA 

AG 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. 

 

______________________________________________________________________ 

Name (Kontoinhaber),                                           Vorname  

 

 

________________________________________________________________________ 

Straße                                                                     Hausnummer 

 

________________________________________________________________________ 

Postleitzahl                                                              Ort 

 

 

_______________________________             ___________________________________ 

Kreditinstitut                                                           BIC 

 

 

DE___ ___/___ ___ ___ ___/___ ___ ___ ___/___ ___ ___ ___/___ ___ ___ ___/___ ___ 

IBAN 

 

 

________________________                             _____________________ 

Datum,  Ort                                                                    Unterschrift 


