
 

 
Kommanditgesellschaft, Stade, Amtsgericht Tostedt, HRA 100002 Persönliche haftende Gesellschafterin: Krause Beteiligungs-GmbH, Stade, Amtsgericht Tostedt, HRB 100226 

Geschäftsführer: Philipp Krause und Georg Lempke – USt.-Id. Nr.: DE116471463 · Steuernr. 23/43/206/22854 
 

Sparkasse Stade-Altes Land 
IBAN: DE45 2415 1005 0000 0165 01 

SWIFT-BIC: NOLADE21STS 

Kreissparkasse Stade 
IBAN: DE59 2415 1116 0000 1488 41 

SWIFT-BIC: NOLADE21STK 

Volksbank Stade-Cuxhaven eG 
IBAN: DE37 2419 1015 1000 0356 00 

SWIFT-BIC: GENODEF1SDE 

 Sparkasse Harburg-Buxtehude 
IBAN: DE32 2075 0000 0050 0622 80 

SWIFT-BIC: NOLADE21HAM 
 

Zeitungsverlag Krause GmbH & Co. KG 

Glückstädter Straße 10, Pressehaus  
21682 Stade 
 

www.tageblatt.de 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
Zeitungsverlag Krause GmbH & Co. KG 
Glückstädter Str. 10 
21682 Stade  

                                                                                                                       Tel.: 04141 936-186/-187 
                                                                                                                           Fax: 04141 936-298 
                                                                                                                           E-Mail: Anzeigenabrechnung@tageblatt.de 
 

                                                                                                                           Stade,  
 
 
Gläubiger ID:  DE66ANZ00000532087  
Mandatsreferenz:   
(Kundennummer) ____________________ 
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger „Zeitungsverlag Krause GmbH & Co. KG“ Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die 
vom Zahlungsempfänger „Zeitungsverlag Krause GmbH & Co. KG“ 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.  
 
 

Zahlungsart:                  x    wiederkehrende Zahlungen  

                                                 

                                                

Einzug ab dem:                                                   _______________ 

                                                     Inklusive aller offenen Rechnungen 

 

Name Kontoinhaber: _________________________________________________________ 

Anschrift:  _________________________________________________________ 

IBAN (max. 22 Stellen): DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

BIC (8 oder 11 Stellen): __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 

__ __ . __ __ . __ __  _________________               ______________________ 

Datum    Ort    Unterschrift 

 
 

 


