SEPA-Lastschriftmandat

Vertragsnummer: Mitgliedsnummer:

Mandatsreferenz Nr.:

{wird vom Unternehmen ausgefillt)

Gldubiger-1D: DE5222700000254337

1. Name: Vorname:
2. Name: Vorname:
StraRe: PLZ/Ort:

Zahlungsempfinger:

Neue GeWoGe WohnungsbaugenossenschafteG
Ribekamp 2

25421 Pinneberg

Ich erméchtige (wir erméachtigen) den o. g. Zahlungsempfanger, Zahlungen wegen Miete-
und Nebenleistungen bei Filligkeit, von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-
Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisenwir unser) Kreditinstitut an, die von o. g.
Zahlungsempfinger auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (wir kénnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Einen eventuell bestehenden Dauerauftrag habe(n) ich/wirwiderrufen.

Kontoinhaber:

(Name/n und Vorname/n)

Adresse:

{bei abweichendem Kontoinhaber)

Kreditinstitut:

(Bank, Sparkasse, Postgiro)

Konto-Nummer: Bankleitzahl:

IBAN: DE BIC:

Erste Abbuchung flir den Monat:
Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs wird die grundsétzlich vierzehntégige Frist fiir die Informationvor
Einzug einer félligen Zahlung auf bis zu einen Tag vor Bel astung verkdrzt.

,den

(Ort) (Datum) (Unterschrift(en)des/der Kontoinhaber(s)



