
 

 
 
 
 
Name der WEG (bi%e in Druckbuchstaben): 
 
Wohnungsnummer: 
 
Gläubiger-Iden:fika:onsnummer: wird mitgeteilt  
Mandatsreferenz: wird mitgeteilt 
 
 

SEPA-Lastschri:mandat 
 
 
Ich / wir ermäch:ge/n die obig genannte WohnungseigentümergemeinschaE, Zahlungen von 
meinem Konto mi%els LastschriE einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredi:ns:tut an, die von der 
obig genannten WohnungseigentümergemeinschaE auf mein Konto gezogenen LastschriEen 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich / wir kann / können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Ersta%ung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem 
Kredi:ns:tut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber/in)  
 
 
 
Straße und Hausnummer  
 
 
 
Postleitzahl und Ort  
 
 
 
KrediFnsFtut (Name und BIC)  
 
 
 
DE  
IBAN 
 
 
 
_________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschri:  


