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Santander Consumer Bank AG, Postfach 10 12 14, 41012 Mönchengladbach

Änderung der Bankverbindung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Seit dem 01.02.2014 dürfen wir die vertraglich vereinbarten Raten ausschließlich bei Vorlage eines gültigen 
SEPA-Lastschriftmandates einziehen. Bitte reichen Sie uns Ihren unterschriebenen Auftrag zusammen mit einer 
Kopie Ihres Personalausweises ein.

Alternativ per Post an die folgende Anschrift:

Santander Consumer Bank AG
Customer Care & Corporates Mobility
Postfach 10 12 14
41012 Mönchengladbach

E-Mail-Postfach: Kundenstammdaten@santander.de

Wichtig: Bitte reichen Sie uns das SEPA-Lastschriftmandat separat pro Produkt,  
für welche die neue Bankverbindung gelten soll, ein.

Sofern Ihrerseits ein Ausdruck nicht möglich ist, bitten wir Sie, uns unter der Telefonnummer 02161– 90 60 599 
zu kontaktieren, damit wir Ihnen auf dem Postweg ein entsprechendes SEPA-Lastschriftmandat zur Verfügung 
stellen können.

Mit freundlichen Grüßen
Ihre Santander

Santander Consumer Bank AG
Customer Care & Corporates Mobility
Postfach 10 12 14
41012 Mönchengladbach
E-Mail-Postfach:  
Kundenstammdaten@santander.de



SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger: Santander Consumer Bank AG
  Santander-Platz 1
  41061 Mönchengladbach

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE95ZZZ00000029590

Mandatsreferenz wird Ihnen von der Bank separat mitgeteilt.

Ich ermächtige (A) die Santander Consumer Bank AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Santander Consumer Bank 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 des Zahlungspflichtigen 
(Kontoinhaber):*

Straße, Hausnummer:*

PLZ, Ort:*

Telefonnummer für Rückfragen:

IBAN:* 

BIC:*

Zahlungsart:*  
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Vorabankündigung über den Zeitpunkt der Belastung des Kontos mittels SEPA-Lastschrift 
Die Santander Consumer Bank AG wird die vereinbarten Zahlungen von dem im ihr erteilten SEPA-Lastschriftmandat 
angegebenen Konto des Kontoinhabers zum jeweiligen, vertraglich vereinbarten, Fälligkeitszeitpunkt einziehen. Das 
Konto des Kontoinhabers wird dann gleichtägig in Höhe der vereinbarten Zahlungen belastet.

Zur Information: Angaben zum Vertragsverhältnis zwischen dem Zahlungsempfänger und dem Zahlungspflichtigen.

Referenznummer des zugrunde liegenden Vertrags:

*Bitte alle Pflichtfelder ausfüllen.

Hinweis 
Ihre Kontonummer finden Sie auf Ihrer Darlehensbestätigung oder im Verwendungszweck der Lastschrift


	Name: 
	Strasse_Hausnummer: 
	PLZ_Ort: 
	Telefonnummer: 
	IBAN: 
	Vertragsname: [01]
	Zahlungsart: [01]
	BIC: 
	Ort: 
	Referenznummer_Vertrag: 
	Adressfeld: 
	Datum_S2: 
	Datum_S1: 


