
Mandat de domiciliation européenne SEPA (Core) 

SEPA-Lastschriftmandat (CORE) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger CDME, Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die von CDME auf mein  Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen.  

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le CDME à 

envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre 

compte, et votre banque à débiter votre compte conformément 

aux instructions du CDME. Vous bénéficiez du droit d’être 

remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la 

convention que vous avez passée avec elle.  

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.  

Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 

semaines suivant la date de débit de votre compte pour un 

prélèvement autorisé.  

Créancier: CDME (IBAN: LU33 1111 0244 1669 0000) 
Creditor ID : LU46ZZZ0000000000000001152  
Identification du mandat / Identification des Mandats: (à remplir par le créancier, für den 

Gläubiger)  

N° de membre CDME/ CDME 

Mitgliedsnummer:  
Référence du mandat / Mandatsreferenz:      

Nom du membre/ Name des Mitgliedes:      
Objet du Mandat / Mandat:  

Type d’encaissement/ Zahlungsart: Paiement récurrent /répététif / Wiederkehrende Zahlung  

 

Identification du débiteur(détenteur du compte) / Idendifikation des Zahlungspflichtigen 

(Kontoinhaber) :  

Nom/ Name:     

Adresse:    

Code postal / Postleizahl:      

Ville / Ort:      

Email :________________________________________________________________  

 

Date d’anniversaire: _____________________________________________________ 

Prière d’utiliser que des LETTRES CAPITALES/ Bitte verwenden Sie nur DRUCKSCHRIFT  

A compléter par le débiteur / Vom Zahlungspflichtigen auszufüllen  

Votre numéro de compte (IBAN): 

Kontonummer (IBAN):  
  

   
Code BIC: 

BIC Code  
  

   

 

Date / Datum:     Date / Datum:     

Nom / Name (1):      Nom / Name (1):      

Signature /  
Unterschrift:     

Signature /  
Unterschrift:     

(1) Si deux signatures sont nécessaires sur le compte 

indiqué, elle le sont aussi sur ce mandat.  
(1) Sollten zwei Unterschriften für das angegebene Konto benötigt 

werden, so werden diese auch für dieses Mandat benötigt.  

  


	SEPA-Lastschriftmandat (CORE)

