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oot SEPA: Egységes Eurd Fizetési' Qvezet

Lehet séget nyujt arra, hogy ugyanarrol a szamlarol
ugyanolyan szabalyok szerint inditsanak euro
fizetéseket barhova a SEPA 6vezeten belll (SEPA =

Egységes Eurd Fizetési Ovezet, az Europai Unio és néhany eurdpai orszag).
Az Euroban torten fizetes a SEPA 6vezetben
ugyanolyan egyszer , biztonsagos és hatekony lesz,
mint ma egy orszagon beltl. Nem lesz klullonbség a
hazai és a hataron atnyuld Euro fizetések kozo6tt a
SEPA 6vezeten belll, ha (SEPA) atutalast, beszedést,
vagy bankkartyat hasznal.

Magyar SEPA Egyesdlet Arpad fejedelem Gtja 26-28 1023 Budapest Tel.: 888 06 28, Fax: 888 05 01 www.sepahungary.hu



MAGYAR SEPA EGYESULET 'E{ +~. ~.
sﬁpmA SEPA Direct Debit — SEP eszege

Egy egyszer és biztonsagos maodja szamlai
fizetésének a bankszamlajarol euroban oly modon,
hogy felhatalmazast ad a beszedésre a

A SEPA beszedes
ugyanugy hasznalhato itthon és kulféldon, barmilyen
szamlajanak kifizetésére

Kozuzemi dijak (villany, telefon, ado...)
El fizetések

Internetes vasarlas

Banki termékek...... (pl. hiteltorlesztés)

Magyar SEPA Egyestlet Arpad fejedelem utja 26-28 1023 Budapest Tel.: 888 06 28, Fax: 888 05 01 www.sepahungary.hu
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SEPA Beszedés

' ‘ Termeék vagy szolgaltatas vasarlasa

On terméket, vagy
szolgaltatast vasarol

SEPA Beszedeés fizetési
modot valaszt

Eladd/
Szolgaltato

s
‘ creoons

ngyaszté

Az eladotol

, , . s Szamla
(Sézso:gsl:ftzf[g)lrigiémsliat Referencia szam : 123456789
) Szolgaltatd neve : subscription magazine ABC == oo ana
nyomtatvanyt kap Osszeg : Euro 57,23

Fizetési modok: :
SEPA Beszedés
Bankkartya




SEPA Beszedeés
A felhatalmazasi folyamat

Mikor eld6nti, hogy SEPA beszedéssel akar
fizetni, ki kell téltenie egy felhatalmazast,
és visszakuldenie a szolgaltatojahoz.



SEPA Direct Debit Mandate

Mandate reference - to be conpleted by the creditor

CREDITOR'S
NAME & LOGO

By signing this mandate form, you authorise (A) {NAME OF CREDITORY} to send instructions to your bank to debit your
account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from {NAME OF CREDITOR}.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 6 weeks starting from the date on which your account was debited. Your
rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.
Please complete all the fields marked *

Your name
Your name

Your address
Your address

Debtor identification code
Debtor identification code

Creditor's name
Creditor's name

Your account number
Your account number

Person on whose behalf
payment is made

Person on whose behalf
payment is made

In respect of the contract
In respect of the contract:

Type of payment
Type of payment

City or town in which you are |

signing
City or town in which you are
signing

Please sign here

*

*

i

|

**l

*

*k

**l

i

*

*xl

**l

Y I Y Y
Name of the debtor(s)
Name of the debtor(s)
N A I I
Street name and number
Street name and number
I Y I Y A N
Postal code City
Postal code City
[ A I
Country
Country
I B
For business users: write any code number here w hich you wish to have quoted by your bank.
For business users: write any code number here which you wish to have quoted by your bank
6
Creditor name | | | | |
Creditor name
N A I I
Creditor Identifier
Creditor Identifier
Y I Y A N B
Sreet name and number
Street name and number
| Y I A N T
Postal code City
Postal code City
Y Y Y [ B
Country
Country
| 1 |u
Creditor reference party: Creditor must complete this section if collecting payment on behalf of another party
Creditor reference party: Creditor must complete this section if collecting payment on behalf of another party .
12
Account number - IBAN |
Account number - IBAN
Y Y
SWIFT BIC
I N A A |14

Debtor Reference Party: If you are making a payment in respect of an arrangement betw een {NAME OF CREDITOR} and another
person (e.g. where you are paying the other person's bill) please write the other person’'s name here

If you are paying on your ow n behalf, leave blank.

Debtor Reference Party: If you are making a payment in respect of an arrangement between {NAME OF CREDITOR} and another

person (e.g. where you are paying the other person's bill) please write the other person's name here

If you are paying on your own behalf, leave blank.

I Y
Identification number of the underlying contract
Identification number of the underlying contract

N I
Description of contract
Description of contract
* Recurrent payment D or OncrnffpaymmD 17
Recurrent payment or  One-off payment

| L 1111111 | paer [ofoJulul] ] ]s

Location Date
Location

*

Signature(s)

Signatures

JAN

SEPA Beszedeés
A felhatalmazas




SEPA Direct Debit - Felhatalmazas 1. rész

SEPA Direct Debit Mandate Magazine
1{2]|3]4]5]6]|7]|8]9 ABC

Mandate reference - to be completed by the creditor

By signing this mandate form, you authorise (A) {NAME OF CREDITOR} to send instructions to your bank to debit your
account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from {NAME OF CREDITOR}.

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 6 weeks starting from the date on which your account was debited. Your
rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

Please complete all the fields marked *

Your name lali|Aali In] [DfAafrfafi [n]Je| [ [ [ [ [ | | |
Ihr Name Name of the debtor(s)
Name Zahlungspflichtiger
Your address (23] |rRJ|U|lE|] |D|E|] |L]|A|] |P|L|A]|lc|E]| | | |
Ihre Adresse Street name and number
Stral3e und Hausnummer
lFl-[3lel2][afo] [mM[o[N[T]G|A[R[EJU[X] | | |s
Postal code City
Postleitzahl Ornt
lFlrR[A[N]c]E|] [ [ [ [ [ [ [ [ [ | | [ | [ |
Country
Land
Debtor identificatoncode | | | | | | | | ] | I | | | | | | | | | | s

Kundennummer ZahlungspflichtigtFor business users: write any code number here which you wish to have quoted by your bank.
_Fur Geschaftskunden:Jene Kundennummer einsetzen, die im Auszugstext angezeigt werden soll




SEPA Direct Debit - Felhatalmazas 2. rész

Creditor's name AmM]l]A]lclAalz] 1 IN]JE] |AlBlc] | | | | | | | | s
Name Zahlungsempfanger Creditor name
Name Zahlungsempfanger
“lalT|5]e6|l7|8lol1l2]3]4] | | | | | | 1 1 | [

Creditor Identifier
Kennzahl Zahlungsempfanger
*Bl|E|R|JGc|wW|E]JG] Jalse|] | | | | | | | | | | s
Street name and number
StraRe und Hausnummer

Al -JafJa]s]s] |v]t]JeE|N]IN]A] | | | | | | | Je
Postal code City
Postleitzahl Ort

“A Ju s It R It A | | | | | 1 | | | 1 1 1 | | o
Country
Land
b

Creditor reference party: Creditor must complete this section If collecting payment on behalf of another party
Wird der Einzug fur eine andere Firma durchgefuhrt, bitte deren Namen anfiihren

Your account number {AlT|[3]l6]2]o]1]ala]l2]l3]a]s5]6]7]s8le
Kontonummer Account number - IBAN
IBAN
BlAlN|Kk|lA]JT|WIW] | | [
SWIFT BIC
Persononwhosebehalf | | | | | | | | [ [ [ [ [ | | | [ [ | | | |
payment is made Debtor Reference Party: If you are making a payment in respect of an arrangement between {NAME OF CREDITOR} and another

person (e.g. where you are paying the other person's bill) please write the other person's name here.

If you are paying on your own behalf, leave blank.
Person fur welche die Zahlung  zahlung fiir eine andere Person:Soll die Zahlung fiir eine andere Person durchgefiihrt werden, so geben Sie bitte deren Namen an
durchgefihrt wird (ansonsten bitte nicht ausfiillen)

In respect of thecontract **| 1 | 2| 3] als]el7z]e8]lo] | 1 | | | | | | | | | s
Vertragsdaten Identification number of the underlying contract
Vertragsnummer
*lslulBls|clrR|P[T[1]O|N|] |AlB]JC] |[M[AJG|A]Z]s

Description of contract
Vertragsgegenstand




SEPA Direct Debit - Felhatalmazas 3. rész

Type of payment * Recurrent paymen or  One-off payment|:| 17
Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung or Einmalige Zahlung

City or town inwhichyouare| M| O N| T A|JRIEJUlXx] | | Date* | 0| 7] 0] 1] 0] 8]
signing Location Datum

Ort der Unterschriftsleistung Ort

Signature(s)
Unterschrift(en)

Please sign here *

Please return to:
Magazine ABC
Bergweg 46

%135 Vienna '\

Kuldje vissza a felhatalmazast a szolgaltatonak



SEPA Beszedés

A felhatalmazasi folyamat

pwwx*ﬁematﬂajma"zﬁg
; Elklldi a felhatalmazast a
szolgaltatonak
A p 1]
Fogyaszto Elad6/Szolgaltatd
/ \
N A
A szolgaltatoja
tarolja az eredeti
felhatalmazast

N— -




SEPA Beszedés - A fizetési folyamat

A szolgaltatd el zetes tajékoztatast kuld Onnek a beszedést megel Z en.

El zetes tajékoztatas
Felhatalmazas azonosité : 123456789
Szolgaltaté neve : subscription magazine ABC
Osszeg : Euro 57,23
Beszedés datuma : Evente, Jan. 15.

Els beszedés : 2008. Jan. 15.

. ) (Minta) |Si==

Fogyaszt Elado/
Az el zetes tajékoztatas lehet egy 6nalld értesit  , vagy Szolgaltato
kepezheti részét a rendszeresen kildott szamlanak vagy

kivonatnak is. Az els beszedés datuma el tt kell kiktldeni.
Ismétl d beszedés esetén esetén a fizetésekre vonatkozo részlet es

kimutatas (pontos 6sszegekkel és datumokkal) egyszeri , el zetes
kiktildése is elégséges.
Atervezett | valo eltérés esetén azonban kilon tajékoztatas szilks  eges az
ismetl d beszedések esetében is (pl. 6sszeg megvaltozasa, besze dési
datum, szamla referencia valtozik).




SEPA Beszedés - Hogyan nkodik ?

Véasarlas/fogyasztas

El zetes tajékoztatas
Referencia : 123456789

Beszed neve : Subscription magazine ABC
Osszeg : Euro 57,23
Ertéknap : 2008. Jan. 15.

fim=
Elad6/Szolgaltato

&

Fogyaszto

Mikor a bankja megkapja a
szolgaltato bankjatol a

| beszedést, megterheli az On
/ szamlajat a megbizasnak

megfelel en.

A szamlajan tortént terhelés adatait 6ssze
tudja hasonlitani az el zetes tajékoztato

Fogyaszto bankja adataival




SEPA Beszedés - Milyen védelmet élvez ?

Barmikor torolheti
a beszedésre adott felhatalmazasat

a beszed nél (szolgaltatonal)

Indoklas néelkil kérheti
Az esedékesség el tt mindig a beszedett 6sszeg visszafizetéseét
kap informéciét a beszedés 8 héten beldl
O0sszegér | ésid pontjardl

Ha a beszedés érvényes

Az esedékesseg el tt felhatalmazas nélkul tortént,
barmely beszedési 13 hénapon belul kérheti annak
tételét visszautasithatja visszafizetesét

Bankjanal ugy is
rendelkezhet, hogy
szamlajarol nem fizethetnek
SEPA beszedést



