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Wichtiger Hinweis: Vor dem Ausfillen des Dokuments laden
Sie bitte das Formular herunter, speichern es als PDF lokal ab
und 6ffnen Sie es mit einem PDF-Reader - schon kénnen Sie alle

Funktionen komfortabel nutzen. SO KA- BAU

Service + Vorsorge fiir die Bauwirtschaft

E-Mail: arbeitgeber@soka-bau.de

SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

Wir ermachtigen die Urlaubs- und Lohnausgleichskasse der Bauwirtschaft, die falligen Sozialkassen-
beitrage, die Winterbeschaftigungs-Umlage, Verzugszinsen, Kosten und Sdumniszuschlage von unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Urlaubs- und
Lohnausgleichskasse der Bauwirtschaft auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen.

Glaubiger-Identifikations-Nr.:  DE13Z2ZZ00000008562
Mandatsreferenz-Nr.: wird nachgereicht

Betriebskontonummer bei SOKA-BAU:

Vorname, Nachname Kontoinhaber:

StraRe:

PLZ: Ort:

IBAN:

BIC:

E-Mail-Adresse (optional):

Datum:

X

Unterschrift (auch digitale Unterschrift méglich)

Die Urlaubs- und Lohnausgleichskasse verarbeitet personenbezogene Daten im Einklang mit den
datenschutzrechtlichen Bestimmungen wie beispielsweise der Datenschutz-Grundverordnung und des Senden
Bundesdatenschutzgesetzes. Nahere Informationen finden Sie unter soka-bau.de.
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