
Haus-Verwalter des Objektes:

Zahlungsempfänger (Kontoinhaber):

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

 

SEPA Basis-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: MI 0001

Straße und Hausnummer:
Postleitzahl / Ort / Land:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger 

die monatliche Miete zum 01. des laufenden Monats und sonstige Beträge zur angegebenen
Fälligkeit von  meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Datum / Ort Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Apella Immobilien, Alter Holzhafen 3, Inh. J. Buhse, 23966 Wismar, Deutschland
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