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SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Mandatsreferenznummer  

Ich  ermächtige  die  unten  genannte  Bundeskasse,  Zahlungen  von  meinem  Konto  mittels  Lastschrift  einzuziehen.  
Zugleich  weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  von  der  Bundeskasse  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. Das Deutsche Patent- 
und Markenamt versendet vor dem Einzug einer fälligen Zahlung keine zusätzliche Information über die Belastungshöhe  
und den genauen Tag der Belastung (Pre-Notification).  

Zahlungsempfänger/in  S07  Bundeskasse  Halle/Saale  –  Dienstsitz  Weiden/Oberpfalz, Moosbürger  Straße  20, 92637  Weiden/Oberpfalz  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000000001  

Zahlungspflichtige/r  S14  

Sofern mit Zahler/in (s. u.  Feld S01)  identisch, keine An gabe e rforderlich  

Anschrift  

Sofern mit Anschrift  des Zahlers/der  Zahlerin (s. u.  Felder  S02, S03)  identisch, keine  Angabe  erforderlich  

Zahler/in  und  
Mandatsgeber/in  S01  

Vorname  und  Nachname  /  Firma (bitte  auf max. 35 Schreibstellen beschränken)  

S02  

Straße  und  Hausnummer  

S03  

Postleitzahl  Ort  

S04  

Land  Telefon-Nr. oder  E-Mail-Adresse  für Rückfragen (optional)  

Kontoverbindung  
Zahler/in  S05  

IBAN (Inte rnational  Bank A ccount  Number)  

S06  

BIC  (Business  Identifier Code)  Name  der Bank  

S12  4 - Einmalige  Zahlung (B2C)  5 - Mehrmalige Za hlungen (B2C)  

Tag  Monat  Jahr  

S13  

Ort der Unterschrift  Datum  der Unterschrift  Unterschrift Zahler/in  

S16  031 45 771  

Bewirtschafternummer  

Bitte  senden  Sie  dieses  Formular  zurück  an:  

Deutsches Patent- und Markenamt  
Zahlungsverkehr  
Zweibrückenstraße 12  
80331 München 

Dieses  Feld bitte  nicht beschriften (nur für interne  Vermerke)  

Erfassungsdatum:  

Erfassung dur ch:  

Wichtige Hinweise: 

Das Mandat ist die Grundlage für die Ausführung des Lastschrifteinzugs im SEPA-
Verfahren. Der konkrete Einzug erfolgt nur auf Grund der Angaben zum 
Verwendungszweck. Bitte nutzen Sie hierfür möglichst den Vordruck A 9532. 

Mit dem Vordruck A 9532 können Sie einen SEPA-Basis-Lastschrifteinzug unter 
Bezugnahme auf ein bereits erteiltes Mandat veranlassen, ohne erneut ein Mandat 
mit Originalunterschrift vorlegen zu müssen. Ein Mandat für mehrmalige Zahlungen 
(S12-5) behält seine Gültigkeit, wenn es innerhalb von 36 Monaten nach dem letzten 
Einzug erneut benutzt wird. Für Auskünfte steht unsere SEPA-Hotline unter 
Tel. +49 89 2195 4500 oder E-Mail sepa-hotline@dpma.de zur Verfügung. 

ZUEV82050077368824082022

mailto:sepa-hotline@dpma.de


 

 

 

 

    

 
 

 
 

 

    
 

 

 

 
 

 

   

 

Angaben zum Verwendungs-
zweck des Mandats 
mit der Mandatsreferenznummer:  

Telefon: 

Telefax: 

E-Mail: 

(1) Das Mandat soll für folgende Verfahren verwendet  werden: 

Amtliches Aktenzeichen: 

Sofern Sie mehrere 
Aktenzeichen angeben möchten, 
beachten Sie bitte unsere 
Hinweise zu Sammel-Zahlungen 
unter www.dpma.de 

Internes Aktenzeichen: 

Gebührennummer Betrag in € 

Gesamtbetrag: 

Erläuterungen 

In dieser Spalte können Sie den Zweck der 
Zahlung näher erläutern, falls die 
Gebührennummer nicht bekannt ist. 

Name des Schutzrechtsinhabers: 

Im mehrseitigen Verfahren (Einspruch, Widerspruch, Löschung) 
Amtliches Aktenzeichen des angegriffenen Schutzrechts: 

(2) Verwendung für  zukünftige Zahlungen (Dauereinzug) 
Das Mandat soll bis auf Widerruf auch für zukünftig zu zahlende Gebühren und Auslagen für das oben unter (1)
genannte amtliche Aktenzeichen bzw. die in der beigefügten Sammel-Liste genannten Aktenzeichen verwendet 
werden (Achtung! Nur möglich, wenn im SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Formular A 9530) im Feld S12-5 „Mehrmalige 
Zahlungen“ angekreuzt wurde). 

(3) Änderungsmitteilungen 

Die Zahlungen zu folgenden amtlichen Aktenzeichen sollen nicht mehr über das Mandat eingezogen werden: 

Aktenzeichen: 

1. 

2. 

3. 

4. 

Das Mandat mit der o. g. Mandatsreferenznummer wird vollständig widerrufen. 

Sonstiges: 

Ort, Datum Unterschrift 
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Kontaktdaten: 

Mandatgeber: ZUEV82050077368824082022
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