
 
SEPA zuzeneko zorpetzea helbideratzekoagindua  

 (helbideratutako ordainagiriei buruzko EBren araudi berria) 
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 

(Nueva normativa de la UE para los recibos domiciliados) 
SEPA Direct Debit Mandate 

 

POLITEKNIKA IKASTEGIA TXORIERRI  
Tel 944034060 Fax 944034061 
www.txorierri.net 
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Helbideratze aginduaren erreferentzia/Referencia de la orden de domiciliación/Mandate reference  
______________________________ 
Hartzekodunaren identifikatzailea/Identificador del acreedor/Creditor Identifier  F48106215 
Hartzekodunaren Izena/Nombre del acreedor/Creditor’s name  POLITEKNIKA IKASTEGIA TXORIERRI 
Helbidea/Dirección/Address UNTZAGA IBAIA 1 
Posta Kodea Herria Probintzia / Código Postal Población Provincia / Postal Code City Town 48160 DERIO 
BIZKAIA 
Estatua/País/Country España 
 

 

Helbideratze-agindu hau sinatuta, zordunak BAMi baimena ematen dio BAMek zordunaren erakundeari bere  kontua zorduntzeko aginduak bidal diezazkion, eta 

erakundeari baimena ematen dio bere  kontuan BAMek agindutako zordunketak egin ditzan. 

Bere eskubideak baliatuz,  zordunak eskubidea dauka  erakundeak dirua itzul diezaion, harekin  sinatutako kontratuetan adierazitako baldintzen arabera. Kontuan  

zordunketa egin eta hurrengo asteen barruan egin beharko da itzultzeko eskaera hori. 

Mediante la firma de esta  orden de domiciliación, el deudor autoriza a BAM a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y a la entidad para  

efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones de BAM. 

Como parte de sus derechos, el deudor está  legitimado al reembolso por la entidad en los términos y condiciones del contrato 

suscrito  con la misma. La solicitud  de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho  semanas que  siguen a la fecha de adeudo en cuenta. 
By signing this mandate  form, you authorize BAM to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your account in accordance with the instructions from the BAM. 

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your banks. A refund must be claimed within eight weeks starting from the date on which your account was debited. 
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Ikaslearen NANa  Nº DNI del alumno/a Student ID number 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Ikaslearen izen-abizenak  Nombre y Apellidos del alumno/a Student name and surname 
______________________________________________________________________________________________ 
Kontuaren titularraren (zordunaren)izen-abizenak + NA zenb./Nombre y apellidos del titular de la cuenta 
(deudor) + Num.  DNI Account owner name and surname (debtor) + ID number 
______________________________________________________________________________________________ 
Posta kodea Herria Probintzia Codigo Postal Población Provincia Postal code City Town 
______________________________________________________________________________________________ 
Zordunaren estatua Pais del deudor Country of the debtor 
______________________________________________________________________________________________ 
Zordunaren kontu zenbakia IBAN Nº de cuenta del deudor IBAN Account number or the debtor IBAM 
______________________________________________________________________________________________ 
 

                            

 

SWIFT BIC / SWIFT BIC / Swift Bic 
______________________________________________________________________________________________ 
Ordainketa mota                                     Aldian Aldiko ordainketa                                       Ordainketa Bakarra  
Tipo de Pago                                            Pago Recurrente                                                      Pago Único                        
Type of payment                                     Recurrent payment                                                 One-off payment 
 
Lekua eta data/ Localidad y fecha Location and date 
_______________________________________________________________________________________________ 
Zordunaren sinadura/ Firma del deudor/ Signature of the debtor 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Oharra / Nota/ Note 

Eremu guztiak  bete behar dira derrigor. Helbideratze-agindu hau sinatu  ondoren, hartzekodunari bidali 

behar zaio, gorde dezan.  / Todos los campos han de ser cumplimentados obligatoriamente. Una vez fir- 

mada  esta  orden de domiciliación debe ser enviada al acreedor para  su custodia. / All gaps are 

mandatory. Once this mandate  has been signed must be sent to creditor for storage. 
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