SEPA-Lastschrift-Mandat

Wohnungs-Genossenschaft-Eisenberg

Zahlungsempfanger

Name des Zahlungsempféangers Wohnungsgenossenschaft Eisenberg/Thiiringen eG
StraBBe und Hausnummer Stadthager Str. 6

Postleitzahl und Ort 07607 Eisenberg

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE21WGE00000377891

Mandatsrefernz (vom Zahlungsempfanger auszufillen)

Zahlungspflichtiger

Ich ermachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Zahlungsart (Bitte ankreuzen) I:l Wiederkehrende Zahlung I:l Einmalige Zahlung

erstmalig am: ‘ ‘

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer (Kontoinhaber)

Postleitzahl und Ort (Kontoinhaber)

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)




