
Gläubiger : 

Gläubiger-ID : 

SEPA-Mandatsref. : 

Vertrags-Nr.: 

Vertragspartner :   

SEPA-Lastschriftmandat 
=========================== 

KommWohnen                          GmbH 
Konsulstraße 65 
02826 Görlitz

 
____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
Ich/Wir ermächtige(n) den oben genannten Gläubiger, von meinem/unserem Konto Zahlungen mittels 
Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die auf meinem/unserem Konto vom Gläubiger 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Mieter: ______________________________ 

Straße: ______________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________ 

Bankverbindung :  BIC: ______________________________ 

Bankinstitut: ______________________________ 

IBAN: ______________________________ 

Das Mandat soll ab ______________ bis ______________ gelten. 

__________ ______________________ ___________________________ 
Datum Ort Unterschrift Kontoinhaber 




