
A SEPA Direct Debit –
A SEPA közvetlen beszedés

Információk fogyasztók részére 
a SEPA Direct Debit-r � l



����

SEPA: Egységes Euró Fizetési Övezet

Lehet� séget nyújt arra, hogy ugyanarról a számláról 
ugyanolyan szabályok szerint indítsanak euró 
fizetéseket bárhová a SEPA övezeten belülfizetéseket bárhová a SEPA övezeten belül (SEPA =
Egységes Euró Fizetési Övezet, az Európai Unió és néhány európai ország). .

Az Euróban történ�  fizetés a SEPA övezetben 
ugyanolyan egyszer� , biztonságos és hatékony lesz, 
mint ma egy országon belül. Nem lesz különbség a 
hazai és a határon átnyúló Euró fizetések között a 
SEPA övezeten belül, ha (SEPA) átutalást, beszedést, 
vagy bankkártyát használ.



SEPA Direct Debit – SEPA beszedés

SEPA Direct Debit – SEPA Beszedés
Egy egyszer �  és biztonságos módja számlái 

fizetésének a bankszámlájáról euróban oly módon, 
hogy felhatalmazást ad a beszedésre a 

szolgáltatónak bárhol a SEPA övezetben

SEPA Direct Debit – SEPA Beszedés
Egy egyszer �  és biztonságos módja számlái 

fizetésének a bankszámlájáról euróban oly módon, 
hogy felhatalmazást ad a beszedésre a 

szolgáltatónak bárhol a SEPA övezetben

A SEPA beszedés
ugyanúgy használható itthon és külföldön, bármilyen 

számlájának kifizetésére

Közüzemi díjak (villany, telefon, adó...) 
El� fizetések
Internetes vásárlás
Banki termékek...... (pl. hiteltörlesztés)



A felhatalmazás megadásával megbízza a 
szolgáltatót, hogy egy el� zetes szerz� dés 

alapján (pl. egy vásárlás kapcsán) 

SEPA Direct Debit – SEPA beszedés

alapján (pl. egy vásárlás kapcsán) 
beszedjen pénzösszegeket a 

bankszámlájáról.
Ezzel egy id� ben megbízza a bankját, hogy 
megterhelje a bankszámláját a szolgáltatója 

beszedési igényei alapján.



Eladó/ 
Fogyasztó

SEPA Beszedés

Ön terméket, vagy 
szolgáltatást vásárol

SEPA Beszedés fizetési 
módot választ

Termék vagy szolgáltatás vásárlása

Eladó/ 
SzolgáltatóFogyasztó

Az eladótól 
(szolgáltató) számlát
és Felhatalmazási 
nyomtatványt kap

Számla
Referencia szám : 123456789
Szolgáltató neve : subscription magazine ABC
Összeg : Euro 57,23
.........
Fizetési módok: :

SEPA Beszedés
Bankkártya
.............

1
Your name

Name of the debtor(s)

Your address * 2
Your address

Street name and number

 * 3

Postal code                                                                 City

 * 4

Country

Debtor identification code 5
Debtor identification code

For business users: write any code number here which you wish to have quoted by your bank.

6
Creditor's name

Creditor name

 ** 7

Creditor Identifier

 ** 8

Street name and number

 ** 9

Postal code                                                                 City

 ** 10

Country

11
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 .

Your account number            * 12
Your account number Account number - IBAN

Account number - IBAN

* 13
SWIFT BIC

Person on whose behalf 14
payment is made Debtor Reference Party: If  you are making a payment in respect of an arrangement betw een {NAME OF CREDITOR} and another 

person (e.g. w here you are paying the other person's bill) please w rite the other person's name here.
If  you are paying on your ow n behalf, leave blank.

Person on whose behalf Debtor Reference Party: If you are making a payment in respect of an arrangement between {NAME OF CREDITOR} and another 
payment is made person (e.g. where you are paying the other person's b il l) please write the other person's name here.

If you are paying on your own behalf, leave b lank.

In respect of the contract    ** 15
In respect of the contract:

Identification number of the underlying contract

** 16
Description of contract
Description of contract

Type of payment * Recurrent payment or One-off payment 17
Type of payment Recurrent payment or One-off payment

City or town in which you are Date * D D M M Y Y 18
signing Date
City or town in which you are Location
signing

 
 

Please sign here *

Creditor's name                    **

Country

Country

Name of the debtor(s) 

Street name and number

Postal code                                                                 City

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 ar

Your name                           *

Creditor name

Creditor Identif ier

Sreet name and number

Postal code                                                                 City

For business users: w rite any code number here w hich you w ish to have quoted by your bank.

Mandate reference - to be completed by the creditor

CREDITOR'S 
NAME & LOGO

SEPA Direct Debit Mandate

Signature(s)
Signatures

Identif ication number of the underlying contract

Location

Felhatalmazás



SEPA Beszedés
A felhatalmazási folyamat

Mikor eldönti, hogy SEPA beszedéssel akar
fizetni, ki kell töltenie egy felhatalmazást,

és visszaküldenie a szolgáltatójához.



1
Your name

Name of the debtor(s)

Your address * 2
Your address

Street name and number

 * 3

Postal code                                                                 City

 * 4

Country

Debtor identification code 5
Debtor identification code

For business users: write any code number here which you wish to have quoted by your bank.

6
Creditor's name

Creditor name

 ** 7

Creditor Identifier

 ** 8

Street name and number

 ** 9

Creditor's name                    **

Country

Name of the debtor(s) 

Street name and number

Postal code                                                                 City

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                           *

Creditor name

Creditor Identifier

Sreet name and number

For business users: w rite any code number here w hich you w ish to have quoted by your bank.

Mandate reference - to be completed by the creditor

CREDITOR'S 
NAME & LOGO

SEPA Direct Debit Mandate SEPA Beszedés
A felhatalmazás

1. rész

 ** 9

Postal code                                                                 City

 ** 10

Country

11
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 .

Your account number            * 12
Your account number Account number - IBAN

Account number - IBAN

* 13
SWIFT BIC

Person on whose behalf 14
payment is made Debtor Reference Party: If  you are making a payment in respect of an arrangement betw een {NAME OF CREDITOR} and another 

person (e.g. w here you are paying the other person's bill) please w rite the other person's name here.
If  you are paying on your ow n behalf , leave blank.

Person on whose behalf Debtor Reference Party: If you are making a payment in respect of an arrangement between {NAME OF CREDITOR} and another 
payment is made 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.

In respect of the contract    ** 15
In respect of the contract:

Identification number of the underlying contract

** 16
Description of contract
Description of contract

Type of payment * Recurrent payment or One-off payment 17
Type of payment Recurrent payment or One-off payment

City or town in which you are Date * D D M M Y Y 18
signing Date
City or town in which you are Location
signing

 
 

Please sign here *

Country

Postal code                                                                 City

Signature(s)
Signatures

Identif ication number of the underlying contract

Location

2. rész

3. rész



1 2 3 4 5 6 7 8 9
Mandate reference - to be completed by the creditor

Magazine
A B C

SEPA Direct Debit Mandate

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 *

SEPA Direct Debit - Felhatalmazás 1. rész

A L A I N D A R A I N E 1
Ihr Name

Name Zahlungspflichtiger
Your address * 2 3 R U E D E L A P L A G E 2
Ihre Adresse

Straße und Hausnummer
 * F  - 3 6 2 4 0 M O N T G A R E U X 3

Postleitzahl                                                                  Ort
 * F R A N C E 4

Land
Debtor identification code 5
Kundennummer Zahlungspflichtiger

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

Country

Name of the debtor(s) 

Street name and number

Postal code                                                                 City

Your name                           *



SEPA Direct Debit - Felhatalmazás 2. rész

M A G A Z I N E A B C 6
Name Zahlungsempfänger

Name Zahlungsempfänger
 ** A T 5 6 7 8 9 1 2 3 4 7

Kennzahl Zahlungsempfänger
 ** B E R G W E G 4 6 8

Straße und Hausnummer
 ** A  - 1 1 3 5 V I E N N A 9

Postleitzahl                                                                  Ort
 ** A U S T R I A 10

Land
11

Creditor Identifier

Street name and number

Postal code                                                                 City

Creditor's name                    **

Country

Creditor name

11
Creditor reference party: Creditor must complete this section if collecting payment on behalf of another party .
Wird der Einzug für eine andere Firma durchgeführt, bitte deren Namen anführen

Your account number            * A T 3 6 2 0 1 1 1 2 3 4 5 6 7 8 12
Kontonummer Account number - IBAN

IBAN
* B A N K A T W W 13

SWIFT BIC

Person on whose behalf 14
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 für welche die Zahlung Zahlung für eine andere Person:Soll die Zahlung für eine andere Person durchgeführt werden, so geben Sie bitte deren Namen an  
durchgeführt wird (ansonsten bitte  nicht ausfüllen)

In respect of the contract    ** 1 2 3 4 5 6 7 8 9 15
Vertragsdaten

Vertragsnummer
** S U B S C R P T I O N A B C M A G A Z 16

Description of contract
Vertragsgegenstand

Identification number of the underlying contract



Type of payment * Recurrent payment X or One-off payment 17
Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung or Einmalige Zahlung

City or town in which you are M O N T A R E U X Date * 0 7 0 1 0 8 18
signing Datum
Ort der Unterschriftsleistung Ort

Please sign here *

Signature(s)
Unterschrift(en)

Location

SEPA Direct Debit - Felhatalmazás 3. rész

Please return to:
Magazine ABC
Bergweg 46
A-1135 Vienna

Küldje vissza a felhatalmazást a szolgáltatónak



Elküldi a felhatalmazást a 
szolgáltatónak

1
Your name

Name of the debtor(s)

Your address * 2
Your address

Street name and number
 * 3

Postal code                                                                 City
 * 4

Country

Debtor identification code 5
Debtor identification code

For business users: wri te any code number here which you wish to have quoted by your bank.

6
Creditor's name

Credi tor name
 ** 7

Credi tor Identifier

 ** 8

Street name and number
 ** 9

Postal code                                                                 City
 ** 10

Country

11
Creditor reference party: Creditor must complete this section if  collecting payment on behalf  of  another party .
Credi tor reference party: Creditor must complete this section if collecting payment on behalf of another party .

Your account number            * 12
Your account number Account number - IBAN

Account number - IBAN
* 13

SWIFT BIC

Creditor's name                    **

Country

Country

Name of the debtor(s) 

Street name and number

Postal code                                                                 City

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 ar

Your name                           *

Creditor name

Creditor Identifier

Sreet name and number

Postal code                                                                 City

For business users: w rite any code number here w hich you w ish to have quoted by your bank.

Mandate reference - to be completed by the creditor

CREDITOR'S 
NAME & LOGO

SEPA Direct Debit Mandate

Felhatalmazás

SEPA Beszedés

A felhatalmazási folyamat

Eladó/Szolgáltató

SWIFT BIC

Person on whose behalf 14
payment is made Debtor Reference Party: If  you are making a payment in respect of  an arrangement betw een {NAME OF CREDITOR} and another 

person (e.g. w here you are paying the other person's bill) please w rite the other person's name here.
If  you are paying on your ow n behalf, leave blank.

Person on whose behalf Debtor Reference Party: If you are making a payment in respect of an arrangement between {NAME OF CREDITOR} and another 
payment is made 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.
In respect of the contract    ** 15
In respect of the contract:

Identi fication number of the underlying contract

** 16
Description of contract
Description of contract

Type of payment * Recurrent payment or One-off  payment 17
Type of payment Recurrent payment or One-off payment

City or town in which you are Date * D D M M Y Y 18
signing Date
City or town in which you are Location
signing

 
 

Please sign here *

Signature(s)
Signatures

Identification number of  the underly ing contract

Location

Fogyasztó

A szolgáltatója
tárolja az eredeti
felhatalmazást



SEPA Beszedés - A fizetési folyamat

A szolgáltató el � zetes tájékoztatást küld Önnek a beszedést megel � z� en.

El� zetes tájékoztatás
Felhatalmazás azonosító : 123456789
Szolgáltató neve : subscription magazine ABC
.....
Összeg : Euro 57,23
Beszedés dátuma : Évente, Jan. 15.
Els�  beszedés : 2008. Jan. 15.

Fogyasztó Eladó/
Szolgáltató

Els�  beszedés : 2008. Jan. 15.

(Minta)

Az el � zetes tájékoztatás lehet egy önálló értesít � , vagy 
képezheti részét a rendszeresen küldött számlának vagy 

kivonatnak is. Az els �  beszedés dátuma el � tt kell kiküldeni.
Ismétl � d�  beszedés esetén esetén a fizetésekre vonatkozó részlet es 

kimutatás (pontos összegekkel és dátumokkal) egyszeri , el� zetes 
kiküldése is elégséges.

A tervezett � l való eltérés esetén azonban külön tájékoztatás szüks éges az 
ismétl � d�  beszedések esetében is (pl. összeg megváltozása, besze dési 

dátum, számla referencia változik).



El� zetes tájékoztatás
Referencia : 123456789
Beszed�  neve : Subscription magazine  ABC
Összeg : Euro 57,23
Értéknap : 2008. Jan. 15. ...

Vásárlás/fogyasztás

SEPA Beszedés - Hogyan m� ködik ?

Fogyasztó Eladó/Szolgáltató

Mikor a bankja megkapja a 

A számláján történt terhelés adatait össze 
tudja hasonlítani az el� zetes tájékoztató  

adataival.Fogyasztó bankja

Mikor a bankja megkapja a 
szolgáltató bankjától a 
beszedést, megterheli az Ön 
számláját a megbízásnak 
megfelel� en. 



Bármikor törölheti 
a beszedésre adott felhatalmazását

a beszed� nél (szolgáltatónál)

Indoklás nélkül kérheti 
a beszedett összeg visszafizetését 

8 héten belül
Az esedékesség el� tt mindig 
kap információt a beszedés 
összegér� l és id� pontjáról

SEPA Beszedés - Milyen védelmet élvez ?

Bankjánál úgy is 
rendelkezhet, hogy 

számlájáról nem fizethetnek 
SEPA beszedést 

Ha a beszedés érvényes 
felhatalmazás nélkül történt, 

13 hónapon belül kérheti annak
visszafizetését

Az esedékesség el� tt
bármely beszedési 

tételét visszautasíthatja

Ön


