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Kommanditgesellschaft | Sitz Regensburg Raiffeisenbank Regensburg-Wenzenbach eG | KTN 592 447 | BLZ 750 601 50  
Registergericht Regensburg | HRA 5818  IBAN DE70 7506 0150 0000 5924 47 | BIC GENODEF1R02 
Persönlich haftende Gesellschafterin und Geschäftsführung:   HypoVereinsbank | KTN 349 732 1 | BLZ 750 200 73 
R-KOM Regensburger Telekommunikationsverwaltungsges. mbH  IBAN DE75 7502 0073 0003 4973 21 | BIC HYVEDEMM447 
R-KOM GmbH | Sitz Regensburg | Registergericht Regensburg | HRB 6764 Sparkasse Regensburg | KTN 100 523 0 | BLZ 750 500 00 
Finanzamt Regensburg: USt-ID-Nr. DE190091036 IBAN DE96 7505 0000 0001 0052 30 | BIC BYLADEM1RBG  
Geschäftsführer: Dipl.-Inf. (FH) Alfred Rauscher 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die R-KOM GmbH & Co. KG Zahlungen von meinem/ unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von  
R-KOM GmbH & Co. KG auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
 
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. 
 
Kunde 

  

Kontaktnummer (falls vorhanden)  
  

Name/Firma  
  

Straße, Hausnummer  
  

PLZ, Ort  
 
Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger) 
falls von Kunde abweichend 

  

Debitornummer (falls vorhanden)  
  

Name/Firma  
  

Straße, Hausnummer  
  

PLZ, Ort  
 
Bankverbindung  

  

Bank   
  

IBAN  
  

BIC  
  

Bankverbindung gültig ab  
  

 
Zahlungsempfänger  

  

Firma  R-KOM GmbH & Co. KG 
  

Gläubiger-ID DE27F1200000078053 
  

Adresse Kastenmaierstr. 1, 93055 Regensburg 
 
 
 
 

  

Ort, Datum   Unterschrift/Stempel 
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