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法兰克福分行  

ZWEIGNIEDERLASSUNG  FRANKFURT   
 

 

                        Rückrufauftrag einer SEPA Lastschrift  

                                                             主动借记扣款退回申请 

 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir die folgende/n SEPA Lastschrift/en zurückzurufen: 

兹申请索回我/我们在贵行账户发生的以下主动借记，请操作退回: 

 

Kontoinhaber/账户持有人：____________________________________________________ 

IBAN / IBAN 账号： __________________________________________________________ 

Gläubiger / 扣款人：___________________________________________________________  

1) Betrag / 金额 :     EUR   _______________  

Ausführungsdatum / 交易日期:  __________________ 

 

2) Betrag / 金额 :     EUR   _______________  

Ausführungsdatum / 交易日期：_________________ 

 

3) Betrag / 金额 :    EUR   _______________  

Ausführungsdatum / 交易日期:  __________________ 

 

Gläubiger Identifikationsnummer / 扣款人编号： _____________________ 

Mandatsreferenz/Mandate 编号： _____________________ 

 

 

地点日期：            签字：  

Ort/Datum:    Unterschrift:       
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