
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Zahlungsempfänger 

Vorname und Name: 

Straße und Hausnummer:  

Postleitzahl und Ort:  

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Mandatsreferenz: 

Wohnungsbaugesellschaft der  Stadt Röthenbach 
a.d.Pegnitz mbH

Friedrichsplatz 21 

90552 Röthenbach a.d.Pegnitz 

DE64ZZZ00000103868 

_________________ (wird intern vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger Zahlungen von 
meinem /unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.   
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genannten Zah-
lungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber) 

Vorname und Name:  ________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ________________________________________________ 

PLZ und Ort:  ________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name):  ________________________________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen):  ________________________________________________ 

IBAN:   ________________________________________________  

Unsere monatliche Mietforderung für Ihre Wohnung in 90552 Röthenbach a.d.Pegnitz, 
__________________________________ (Straße und Hausnummer) werden per 
SEPA-Lastschriften von Ihrem Konto jeweils zum 3. Werktag eines Monats eingezogen, 
beginnend ab __________ (Datum). Ist der Fälligkeitstag kein Bankarbeitstag, so erfolgt 
der Einzug am nächstfolgenden Bankarbeitstag. 

Ort, Datum Röthenbach a.d.Pegnitz, ___________ 

Unterschrift/en ________________________________ 
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