
,

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

Vertragsverhältnis / Objekt / Wohnung: 

………………………………………………………………………………………………………………………...  

SEPA - LASTSCHRIFTMANDAT

Gläubiger-Identifikationsnummer: ………………………….……
Mandatsreferenznummer:               ………………………….……
(wird durch Empfänger vergeben)

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden laufende Zahlungen sowie 
sonstigen Forderungen aus dem o. g. Vertragsverhältnis ab dem ___________________ / zum nächst möglichen 
Zeitpunkt bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos:

_________________________________                               _______________________________________
Konto-Nr. des/der Zahlungspflichtigen                                     Bankleitzahl des kontoführenden Kreditinstitutes

__________________________________                              ______________________________________
IBAN des/der Zahlungspflichtigen                                             BIC des kontoführenden Kreditinstitutes

_____________________________________________
kontoführendes Kreditinstitut (genaue Bezeichnung)

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstitutes (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

________________________________________          __________________________________________
Ort, Datum                                                                         Unterschrift Kontoinhaber       


