Mietvertragsnummer GWG

SEPA - Lastschriftmandat

(SEPA Single Euro Payments Area)

Hiermit ermachtige/-n ich/wir

Name des Glaubigers

Adresse des Glaubigers

Glaubiger-ldentifikationsnummer

widerruflich, ab Einzug wiederkehrend Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Zah-
lungen ergeben sich aus dem Dauerschuldverhaltnis zur o.a. Vertragsnummer. Der Zahlungsempfanger teilt mit, dass er
von diesem Mandat monatlich Gebrauch machen wird, solange das Dauerschuldverhaltnis wahrt.

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankverbindung des/der Kontoinhaber/-s:

Kreditinstitut

IBAN BIC
Name des Kontoinhabers (bitte in Druckbuchstaben)

Strae / Hausnummer des Kontoinhabers (bitte in Druckbuchstaben)

PLZ / Ort des Kontoinhabers (bitte in Druckbuchstaben)

Die fur Ihr erteiltes SEPA-Mandat vergebene individuelle Mandatsreferenz (MREF) kénnen Sie bei jedem
Lastschrifteinzug lhrem Kontoauszug entnehmen.

Sollte die Lastschrift mangels Deckung nicht eingeldst werden, erlischt dieses Mandat und der/die Schuldner sind ver-
pflichtet, die Forderungen aus dem Vertrag selbststandig zu erfullen. Insofern treten die gesetzlichen Verzugsfolgen mit
Ablauf des Falligkeitstages ein, es sei denn, die Forderungen werden rechtzeitig beglichen.

Datum Unterschrift

Bitte innerhalb von 8 Tagen an uns zurtcksenden bzw. abgeben.
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