HAUSGEMEINSCHAFT

SEPA-Lastschriftmandat

Anwesen:

Mieter-Nr.:

Mandatsreferenz:

(wird intern vergeben)

Vertragspartner:

(Vorname/Nachname)
Glaubiger / Zahlungsempfanger: Margarete RieRle
Ludwig-Moser-Str. 3
85540 Haar
Glaubiger ID: DE1677700001879153

Ich ermachtige den o.g. Gldubiger,

X einmalige Zahlungen (z.B. Ergebnis der Betriebskostenabrechnung)*
X wiederkehrende Zahlungen (z.B. Miete)*

sowie
X Zahlungen nach Vertragsende

(letzte Betriebskostenabrechnung fiir Jahr des Auszugs)*

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem o.g.
Glaubiger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungspflichtiger: Vorname/Nachname:
StraRe:
PLZ Ort:
Kontoverbindung: IBAN:
BIC:

Die Frist fur den Zugang der Ankiindigung der Lastschrift (Pre-Notification) betragt einen Tag.

|X| Dieser Verkirzung der Ankiindigungsfrist stimme ich zu.*

(*Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)



